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Contribution  à  l'étude  de  l'œil  chez  les  aliénés 

Travail  du  laboratoire  de  V asile  d* Amiens 

Par  mm.  les  Docteurs  '  "  ^ 

A.  MÉZIE  P.  bJwLLIART 

Interne  à  l'asile  d'Amiens  Médecin  l^ide-major  do 

l'*  classe,  anlHen  assislont  de 
clinique  ophUilmologiquc. 

Contrôler  les  résultats  des  nombreuses  études  déjà 
faites  sur  l'appareil  de  la  vision  dans  les  névroses,  les  in- 
toxications, la  paralysie  générale  et  certaines  catégories 
d'aliénés  ;  étendre  en  outre  dans  la  mesure  du  possible, 
le  domaine  des  connaissances  actuelles,  en  ce  qui  concerne 
plus  particulièrement  le  champ  visuel  des  aliénés  ;  tel  est 
le  but  de  notre  travail. L'idée  première  nous  en  a  été  four- 
nie par  M.  le  D^  Charon,  médecin  en  chef,  directeur  de 
l'asile,  qui  nous  a  également  aidés  de  ses  conseils  autorisés. 

Nos  recherches  ont  porté  dans  le  champ  chnique 
mis  à  notre  disposition  sur  toutes  les  catégories  d'aliénés. 
Plus  de  deux  cents  sujets  ont  été  examinés  ;  sur  ce  nombre 
nous  n'avons  retenu  que  ceux  dont  les  observations  pri- 
ses sans  aucune  idée  préconçue,  nous  ont  semblé  ofîrir 
toutes  les  garanties  d'exactitude  et  de  sincéi'ité. 

C'est  en  les  examinant  et  en  les  classanl  que  nous 
sommes  arrivés  aux  conclusions  (|ije  nous  nous  efforce- 
rons do  dégager  ici. 

Nous  avons  recueilli  un  grand  nombre  de  champs  vi- 
suels, variant  de  3  à  84  par  malado.  Avec  de  la  ])atience  et 
de  la  méthode,  il  nous  a  toujours  paru  aisé  d'obteTiir,  si- 
non dès  les  premières  séances,  au  moins  au  bout  de  quel- 
Arcuivës,  3'Hérie,  1007,  t.  I.  1 
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ques-iines,  des  renseignements  exacts  et  parfaitement 
concordants  des  sujets  les  plus  difliciles. 

Les  champs  visuels  ont  toujoui-s  été  pris  par  le  même 
opérateur,  en  se  plaçant  autant  que  possible,  dans  les 
mêmes  conditions  d'éclairaire.  L'instrument  employé  a 
été  le  périmètre  de  Landolt. 

Pour  obtenir  le  champ  visuel-tyj)e,  nous  avons  déter- 
miné le  champ  de  cinquante  sujets  absolument  normaux, 
choisis  parmi  les  infirmiers  de  TAsile  ;  la  moyenne  des 
résultats  obtenus  a  permis  d'établir  les  limites  du  champ 
visuel  moyen  normal.  C'est  en  comparant  au  type  ainsi 
obtenu  les  champs  des  malades  examinés,  que  nous  avons 
pu  les  diviser  en  champs  rétrécis,  élargis,  et  à  oscillations. 

Ce  travail  a  été  divisé  en  deux  chapitres  distincts  : 
dans  le  premier  seront  exposés  les  résultats  de  l'examen 
des  champs  visuels  ;  le  second  sera  consacré  à  l'étude  de 
l'appareil  de  la  vision  proprement  dit.  Pour  éviter  les 
redites,  et  échapper  autant  que  possible  à  la  monotonie 
par  la  reproduction  intégrale  de  toutes  les  observations 
qui. forment  notre  dossier,  nous  les  avons  groupées  par 
lettres  alphabétiques,  et  numérotées,  et  nous  ne  publie- 
rons  que  celles  qui  nous  ont  paru  les  plus  caractéris- 
tiques pour  chacun  des  cas. 

Chapitre  L  —  Champ  visuel. 

A.  Champs  constamment  rétrécis.  —  P^  Dans  les 
états  délirants,  a.  Systématisé  avec  hallucinations  de  la 
vue  ;  ?.  d'interprétation  avec  hallucinations  de  la  vue  ; 
T.  d'intoxication  avec  hallucinations  de  la  vue. 

Les  hallucinations  de  la  vue  sont  totjjours  précédées 
par  un  rétréoissementdu  champ  visuel,  qui  porte  toujours 
en  haut,  le  plus  souvent  en  haut  et  en  dehoi's.  Ce  rétré- 
cissement est  toujours  semblable  pour  les  deux  yeux 
dans  sa  forme,  parfois  inégal  comme  degré. 

Pendant  toute  la  durée  des  troubles  hallucinatoires, 
le  rétrécissement  persiste  dans  sa  forme,  et  disparaît 
presque  toujoui^s  en  totalité  avec  eux. 

a  Systématisé  ai^ec  hallucinations  de  la  vue. — Obs.122 —  Mme  S... 
Elvire,  fenome  R...  56  ans  Entrée  à  Tasile  Je  3  nov.  1900.  Idées  dé- 
lirantes de  persécution.  Hallucinations  psycho-sensorielles  bila- 
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UralM  de  ]'ou!e  (voix  insultantes).  Hallucinationi  pusagères  de  la 
vue.  Inté^ité  de  la  mémoire. 

Huit  examens  périmétriques  du  champ  visuel.  Ci-dessous  la 
partie  supérieure  de  2  tracés  ds  l'œil  gauche  (flg.  1  et  3). 


Oti8.  m.  F 


Elat  de  déprewion. 


Le  tracé  n"  I,  pris  le  2K  «rptembro,  niomcnt  où  la  ma- 
lade avait  (Im  lialinniriatiuriH  de  la  vue  :  (  Sf«t  porsécu- 
teur»  vcnaioni,  la  i)ai>jiii>r  jnsfjiic  dans  la  cour  tic  l'aùle), 
piti«cnte  le  rétitjfi.-isciiieiit  lUv  chaïup  visuel  caractéris- 
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Abaisseineiit  pour  les  2  veux,  rétréctssemeat  en  haut  et  en  dehon, 
hallucinations  intenses.  Ci-dessous  la  partie  supérieure  des  tracés 
du  11  septembre,  et  du  8  octobre  pour  l'œil  gauche  (Dg.  6  et  1). 


G.  HsilDCination  de  la  vue. 


La  figure  6  présente  les  rétrécissements  en  liant,  en 
haut    et  en  dohoi-s,  caractéristiques   des  hallucinations 


à<^ N^ ni  ri  tin  jL  •? 


nus.  ffl.  Fin.  7.  —  Etal  dépressif. 


de  la  vue.  La  fipiin'  7  est  l'élrêcie  en  haut,  comme  il  arrive 
toujoui-s  dans  les  ûtats  déprossifâ. 
2*  Dans  les  étals  s' accompagnant  de  troubles  âe  Vactiviti 
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générale.  «.  Etats  mélancoliqut's  délirants  ;  ?.  Etats  m(- 
ïanooliqitcs  anxiciLx. 

Pour  n'impoi'te  quel  malade  tout  état  de  dépression 
est  annoncé  par  un  rétrécissement  du  champ  visuel  cons- 
tant en  haut  (1).  Il  est  parallt'le  à  l'état  même  du  snjet,  et 
cesse  d'exister  avec  le  trouble.  On  le  trouve  dans  tous  les 
étatu  mélancoliques  ;  mais  il  s'y  rencontre  rarement 
pur  (2),  le  plus  souvent  il  est  associé  à  d'autres  varia- 
tions du  champ  visuel,  dues  à  des  troubles  suryjoutOs. 

a.  Etat  mélancolique  délirant. — On  s.  23.  —  Mme  C....,,  femme  D... 
âgée  de  48  ans.  Entrée  h  l'asile  le  23  mars  190fi.  Abaissement,  dimi- 
nution do  la  sensibilité  générale  et  des  réflexes  tendineux,  gaslro- 


entérilc  ancienne,  pharyngile  granuleuse.  Idées  de  ruine,  d'indi- 
gnité, auto-acftisation,  illusions  de  l'ouïe,  de  la  vue  t^t  du  K<>ûl, 
tentatives  puériles  de  suieide.  Cinq  examens  périmé  Iriquej^.  Ci- 
dessus  la  partie  supérieure  de  celui  du  3  nciv.  190r>(fLK,  8  et  9). 

Ce  tracé  présente  en  haut  le  rétrécissement  de  l'état 
dépressif,  ainsi  qu'un  léger  rétiwissrment  en  haut  et 
en  dehors,  dû  à  des  illusions  visuelles. 


[11  Noua  le  siffnalons  piiiitipurH  I 
{%)  li  ne  nouM  a  pas  l'ié  doiinV' 
simple. 
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I.  Etat  mélancolique  anxiiur.  — On  s.  126. —  Mme  Th....  femme 
D...  âgée  de  15  ans.  Entrée  à  l'asile  le  G  août  1906.  Microcéphalie. 
Voûte  palatine  élevée.  Diminution  de  la  sensibilité  générale  et  dey 
réflexes  tendineux.  Cvanose  des  extrémités.  Insomnie.  Anorexie, 
digestions  pénibles.  Leucorrhée.  Petits  accidents  dp  brightisme. 

Interprétations  pessimistes  de  modilîcations  ci^nesthésiques  mal 
déterminées.  Crises  d'anxiété  et  de  désespoir,  sous  l'inlluencr  des- 
quelles elle  a  déjà  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

14  examens  périmétriques.  Ci-dessons  le  schéma  des  variations 
du  champ  visuel  en  haut  {fig.  10). 

20  août.  Alitée  se  lamente  et  pleure.  —  24  août.  Levée  se  trouve 
mieux,  travaille.  —  12  sept.  Rentrée  du  travail,  parce  qt-'elle  se 
sentait  fatiguée.  —  13  sept.  Moins  abattue.  —  31  oct.  Se  dit  com- 


Ons.  ?3.  Fk.  î).  —  O.  n. 


platement  guérie  (n'a  plus  de  n 
Continue  k  être  bien.  etc.. 


irnises  idées),  travaille.  —  2  nov. 


3"  Dans  lus  états  démentiels  congénitaux,  a.  Imbôcilliti- 
simple  ;  ?.  Imbécillité  interprétante  ;  •;.  Imbérillité  dé- 
lirante avec  hallucinations  do  la  vue  ;  s  Imbécillité  avec 
stupidité.  Ces  démences  s'accompagnent  de  rétrérisae- 
nient  du  citamp  visuel,  con.s[ant  en  haut,  quelqnerois 
global. 


>.  Imbécillité  fimptr.  - 
Iré  Si  l'asile  le  2;j  in.iil  I 
Microcéphalie,  prognali? 


Ob! 


17.  —  .M.  It Charles,  27  uns.  en- 

-  Taillp  au-dessous  de  la  moyenne, 
eilles  mal  conformées,  voâte  pain- 
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Une  élevée,  dentition  mauvaise,  excès  alcooliques  pauagera.  Ar- 
rêt de  développement  intellectuel  et  moral,  instable,  impuliione  k 
l'incendie.  —  TranaHré  à  l'aaite  de  la  prison  d'A...  où  il  âtait  dé- 


Obb.  n.  Fin.  11. 


tenu  aous  l'inculpation  d'incendie  volontaire.  Quatre  examens 
pérîmétriques. 


Cas.  17.  Pie.  18. 


Ci-desflu*  la  pnrlio«npi!riciiro  de  deux  tracés  do  l'œil  droit  (flg, 
11  et  12). 


'.■l:>jqie  Kz.vTAi.r. 


l>r  lr;t':i  il  pris  le  '5  â^ptembrE-  repr^^rit*  le  champ 
WfTJhil  du  .^ujel.  Ktrêci  ea  haut  le  sujet  travaille). 
Lu  traté  12  pris  le  2ç  îept.  L*-  ^ujçt  étast  déprimé. 


Oiis.  Vi,  !■*[',.  13.  —  Elal  normal. 
I(t  rôtn-iiisseriit-nt  du  cliamp  visuel  en  liavit  s'est  accen- 


Viiit  di'Mbmiiillnnlii. 


3.  ïmhff.iUité  ÎHlerjirfinntp.  —  Ons.  'lO.  -  Miiilanif  D Marie 

fdinmn  Tl... .  A2  niiH.  Knln^i'  l'i  l'iisili'  1i<  ni  :i.)nt  19(10.  Micmcéphulie. 
VoAlo  pnintinn  6lcvi^o,  nn'itlcs  iiinl  oinrurniAi-s,  yeux  pplits,  regard 
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sans  expression.  —  Diminution  quantitative  de  l'intelligence.  — 
IndifTérence  afTective.  Irritabilité.  Idées  de  persécution  et  de  ja- 
lousie à  base  d'interprétations.  —  Quatre  examens  périmétriques 
concordants.  Ci-dessus  la  partie  supérieure  de  deux  tracés  pour 
l'œil  droit  (flg.  13  et  14). 

Le  tracé  n'^  13,  pris  le  3  septembre,  représente  le  champ 
visuel  normal  du  sujet.  Le  tracé  n'^  14,  pris  le  4  octobre, 
présente  un  léger  rétrécissement  en  haut  et  en  dehors  (la 
malade  voit  comme  des  brouillards). 

v.  Imbécillité  délirante  avec  hallucinations  de  la  vue.  —  Obs.  20. 

—  M.  C Eugène,  âgé  de 31  ans.  EntréàTasilelclGaoût  1904.— 

Atrophie  du  massif  inférieur  de  la  face,  oreilles  mal  conformées, 
voûte  palatine  élevée,  tremblement  généralisé  surtout  accusé  à  là 
langue  et  aux  doigts,  roulement  présystolique.  —  Diminution 
quantitative  et  qualitative  de  l'intelligence.  Idées  délirantes  de 
persécution,  hallucinations  psycho -sensorielles  de  l'ouïe,  halluci- 
nations franches  de  la  vue,  s'accompagnant  de  réactions  violentes. 

—  Soixante-cinq  examens  périmétriques  complets  pour  le  blanc. 
Ci-après  le  schéma  des    variations  de  l'étendue  du  champ  vi- 
suel en  haut  (fig.  15). 

Le  24  août.  Rétrécissement  portant  sur  les  2  yeux,  hallucina- 
tions intenses  (voit  des  gendarmes  par-desssus  les  murs  de  la  cour, 
leur  lance  des  pierres).  Les  hallucinations  continuent  les  3  et  4  sep- 
tembre. —  Le  ^.  Un  abaissement  plus  notable  encore  constaté  à 
4  heures  de  l'après-midi,  amène  son  isolement  le  6  au  moment  du 
lever.soit  14  heures  après  ;  le  soir  môme,  lo  champ  s'élève  pour  l'œil 
gauche,  l'œil  droit  restant  stationnaire,  des  hallucinations  per- 
sistent, mais  moins  intenses.  —  Le  1.  Le  malade  est  calme.  On 
a  une  ascension  franche  pour  les  2  yeux.  Le\Q.  ascension  des  deux 
yeux  notable  surtout  pour  Tœil  droit  ;  le  11,  le  malade  est  très 
agité  (les  brigands  l'insultent  par  derrière,  mais  i7  ne  les  voit  pas, 
car  ils  sont  enfermés),  il  y  a  un  abaissement  pour  l'œil  droit  ;  l'œil 
gauche  restant  stationnaire  ;  le  12,  le  malade  est  calme. —  Le  21  as- 
cension des  2  yeux,  le  lendemain  agitation  violente,  sans  halluci- 
nations de  la  vue.  —  Le  20  octobre,  abaissement  notable  de  Tœil 
«iroit,  le  lendemain  hallucinations  de  la  vue,  accompagnées  de 
réactions  très  violentes  (le  malade  lance  des  pierres  à  ses  ennemis, 
frappe  les  murs  pour  les  écraser,  etr..),  l'abaissement  de  l'œil  gau- 
che est  constat**.  Lr  2.'i,  ascension  notable  pour  les  2  yeux,  le 
malade  étant  calme. 

0  Imbéciititr    a^-cr    stupidité.    —    Ohs.    117.   Mme    H...   Elisa 
femme  C...,  2y  ans.   Entrée  à  l'asile  le  2'A  janv.  ll*Ofi.  —  Front  bas, 
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étroit,  oreilles  mal  conformées,  voûte  palatine  élevée,  regard  sans 
expressiou.  —  Diminutioa  de  la  sensibilité  générale  et  des  réQoxes 
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Le  tracé  16,  pris  le  20  octobre,  est  plus  rétréci  que  le 
tracé  17.  la  malade  étant  moins  afTaissée  il). 


(1)  Il  niiUH  (-Ht  nrrivi-  (li>  lr[>ii>'<-r  dmii'  <' 
tntênKt'K  ;  (1*  d'iiKittitiiin  viiili'nli-  tiivr  luill 
In  VQt*  ;  2"  lie  l^|■■|l^■^^sillll  H'iii'rniiiii.-ifFiiiiiil 
(lu  lii  vue,  linlliinniiIiuiiH  ilc.  l'iiiiici.  [Ici'  cli: 
lilpiiienl  rêln-ciii.  Huit  il'uin'  riii;iiii  irn'-iiiil 
mai»  dans  cei>  rni>,  In  ilimiiitilioii  île  l'iill 
IpIIh  que  noiiH  n'Hvnmi  pu*  crxt  ilc-viijr  i-ti 
«Mliincr  appiirlt^e  et  \ii*  |iri''rnuliiiiis  jinfi-s 
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B.  Champs  constamment  élargis.  —  Dans  les  états 
s'accompagnant  de  troubles  de  l'activité  générale.  «)  Ma- 
niaque simple  ;  ?)  Maniaque  continu  ;  r)  Maniaque  in- 
termittent. Chez  ces  malades,  l'étendue  globale  du  champ 
visuel  est  en  raison  directe  de  l'agitation,  il  redevient 
normal,  le  plus  souvent  lorsqu'elle  cesse. 

a  Maniaque  simple.  —  Obs.  8.  Mme  B...,  veuve  B...,  71  ans. 
Entrée  à  l'asile  le  5  juillet  1906.  —  Désordre  des  actes,  regard  bril- 
lant, face  vultueuse,  diminution  de  la  sensibilité  générale.  Exa- 
gération des  réflexes  tendineux.  —  Désordre  des  idées,  grandilo- 
quence emphase  (attitude  dramatique),  conceptions  mégaloma- 
niaques,  hypermnésie.  —  Six  examens  périmétriques.  Ci-contre 
la  partie  supérieure  de  2  tracés  de  Tœil  droit  (fig.  18  et  19). 

Le  tracé  n'^  18  pris  le  11  septembre,  la  malade  étant 
agitée,  est  globalement  élargi.  Le  tracé  n^  19,pris  le  31  oc- 
tobre, la  malade  «Hant  calme,  est  globalement  moins 
étendu. 

?.  Maniaque  continu. —  Obs.  37.  Mme  G....  veuve  D....,  65  ans. 
Entrée  pour  la  seconde  fois  à  Tasile  le  3  août  1902.  1^  séjour  du 
11  juin  au  H  nov.  1897.  —  Désordre  des  actes,  agitation  continue, 
diminution  de  la  sensibilité  générale,  exagération  des  réflexes  ten- 
dineux. Voix  de  polichinelle.  —  Désordre  des  idées,  conceptions 
mégalomaniaques.  —  Quatre  examens  périmétriques  concordants. 
Ci -dessous  la  partie  supérieure  du  tracé  du  champ  visuel  pris  le  6 
cet.  1906  (fig.  20  et  21). 

Le  champ  est  élargi  dans  toute  son  étendue. 

7.  Maninquj  intermittent.  —  Obs.  48.  Mlle  D...  Virginie,  âgéo 
de  16  ans.  Entrée  a  l'asile  1»»  2  février  1892.  Transférée  de  Tasile  de 
Saint-Venant.  Fiegard  brillant,  face  vultueuse.  désordre  des  actes« 
diminution  de  la  5»>nsibilité  générale.  Exagération  des  réflexes 
tendineux.  HypermnésiH,  a.ss«xiation  automatique  de-*  idées  et  des 
m'tU.  fuit<=^  d»^  idées,  idées  de  persécution  sans  consistance.  Accès 
intermittents  d'agitati-^n  violente,  cessant  en  quelques  jours, 
parfois  briLsquement  ^t  suivis  de  périodes  de  calme.  —  Vingt- 
sept  exam**ns  p^^nmf" triques. 

Ci-aprv-  !►*  suhéma  des  variations  de  l'étendue  du  champ  vi- 
suH  en  haut  'fig.  22 >. 

23  ijhdmp-s.  pris  du  0  >^pt.  au  1"^  «xt.  pendant  un  accès  d'agita- 
tion m^riuq«j«=*.  .S'»nt  re-té^  constamment  élargi*  gl  .»balement,  et 
ont  t'^ujviirs  d^p'i.S'iê  li  m«»\vnn«>"-  n^rm-dil*:?.  Les  el^î-vati'fns  imt  tou- 
jours aô:'»mpHtfn*;  «jH  pr»^«.édé  de  qu-bju*^  heures  ri  vingt-quatre 

.VncnnE:».  •*•  ^rrio,  VAu,   1.  I.  2 


.  -.^  r".  çmr-jL^jiil  un 


f",.  (îirAMt'K  visliKr.s  A  ((riiji.nTioNs.  —  Daiis  les  états 
ilil»  iiiiiiiiii()iifs  i|r;|)i-i>Hsih  d'Hiin's  Kr(p'))i'lin  (folit*  oircu- 
liiir»'  ronl.iiiiif,  ii)iiiiii)()iii"i  nitrniiiltcrils  cl  niélatirnliques 
iriliTMiitlctilH  II  ly|ii'  inv^iiliiT,  rie).  Ii-s  iirn-s  aijiits  dVx- 
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citation  ou  de  dépression  s'accompagnent  d'oscillations 
brusques  du  champ  visuel,  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  moyenne  normale,  qui  permettent  de  prévoir  les  va- 
riations d'intensité  du  trouble  d'un  jour  à  l'autre,  ainsi 
que  la  cessation  ou  l'apparition  de  l'accès  quand  elles  se 
répètent  à  intervalles  rapprochés. 

1**  Folie  circulaire  continue.   —  Obs.  26.  Mme  C Philomène, 

femme  Fr 55  ans.  Entrée  pour  la  4«  fois  à  Tasile  le  19  juillet 

1906.  l^f  séjour  du  21  janvier  au  28  février  1903.  Traitée  pour  un 
accès  d'agitation  maniaque.  —  2®  séfour  du  28  juillet  1903  au  29 
janvier  1905.  (Agitation  du  28  juillet  au  2  octobre,  dépression  pro- 
fonde du  2  octobre  au  11  décembre.  —  Agitation  violente  du  11 
décem.  1903  au  11  février  1904,  dépression  jusqu'au  4  mai.  —  Agi 


C-5 


Go 


A  A/-A 


acc  c^tcfet 


65 


A  r-A/-\ 


'•_•  ^a.  j>/4,.  oAvf. 
Ods.  48.  Fio.  22. 

tation  violente  du  l 'i  mai  au  20  juillet.  —  10  août  dépression  pro- 
fonde. —  7  octobre.  Excitation.  —  Agitation  du  11  octobre  au  12 
décembre.  —  Rendue  à  sa  famille  le  29  janvier.  —  3^  séjour  du  16 
février  1905  au  20  mai  1906.  —  Agitation  jusqu'au  10  mai.  —  Dé- 
pression du  15  mai  au  30  juin.  —  Agitation  du  20  juillet  au  2  no- 
vembre. —  Agitation  du  28  février  au  30  avril.  —  Congé  le  20  mai. 
—  4«  séjour  depuis  le  19  juillet.  Agitation  violente,  diminution  de 
la  sensibilité  générale.  Tremblement  fin  des  doigts  et  de  la  langue. 
Exagération  des  réflexes  tendineux.  Logorrhée.  Hypermnésie.  Idées 
de  persécution.  Idées  ambitieuses.  84  examens  périmétriques  C(>m- 
plets  pour  le  blanc.  Ci-dessous  le  schéma  des  variations  des  champs 
visuels  en  haut  (fig.  23). 

Ltf  8  septembre.  Le  champ  visuel  monte  pour  Tœil  gauche,  la 
malade  devient  agitée  la  nuit  d'après.  —  Le  30  septembre.  Le  champ 
visuel  baisse  à  55  pour  les  2  yeux,  la  malade  dort  la  nuit,  est  calme 
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le  lendemain.  —  Le  9  octobre.  Agitée  le  jour,  elle  baisse  et  dort  la 
nuit. —  Le  M  octobre.  Bien  que  paraissant  déprimée,  le  champ  vi- 
suel monte  à  60  pour  les  2  yeux,  elle  s*agite  la  nuit  et  les  jours  sui- 
vants. —  Le  21  octobre.  Elle  baisse.  Calme  la  nuit.  —  Le  12  novem- 
bre. Montée  à  65,  agitation  violente  dans  la  nuit.  —  Ze  13  novembre 
Elle  descend,  dort  la  nuit.  —  Le\k  novembre.  La  baisse  s'accentue, 
—  Elle  est  un  peu  déprimée.  —  Ze  15  novembre.  Même  champ  vi- 
suel, môme  état,  commence  à  travailler. 

2°  Etat  maniaque  intermittent  à  type  irrégulier.  —  Obs.  109.  — 
M.  P....,  Charles,  32  ans.  Entré  à  Tasile  le  12  février  1902.—  Dé- 
sordre  des  actes,  regard  brillant,  tremblement  généralisé,  diminu- 
tion de  la  sensibilité  générale.  Exagération  des  réflexes  tendineux. 
Insomnie.  —  LrOgorrhée,  idées  de  satisfaction  et  de  grandeur. 
Hypermnésie,  diminution  de  l'attention.  72  examens  périmé- 
triques  complets  pour  le  blanc.  Ci -contre  le  ^héma  des  variations 
en  haut  du  champ  visuel,  en  rapport  avec  les  {houbles  de  l'activité 
générale  (fig.  24). 

Le  24  août.  Le  malade  est  pris,  étant  isolé,  son  champ  est  glo- 
balement étendu.  Le  5  septembre.  Ascension  pour  les  2  yeux  cons- 
tatée à  4  heures  de  l'après-midi,  isolé  le  lendemain  au  réveil. 
Le  6.  L'élévation  s'accentue  pour  l'œil  gauche,  le  malade  reste 
isolé.  Le  7.  Chute  pour  les  2  yeux,  le  malade  est  calme.  Le  12.  Le 
malade  est  déprimé,  on  avait  un  abaissement  la  veille. 

Le  M  sept.  Ascension  des  2  yeux  s'accompagnant  de  logorrhée.  — 
Le  iS  sept.  Chute,  le  malade  est  calme,  etc. 

30  Etat  mélancolique  intermittent  à  type  irrégulier.  —  Obs.  80. 
Mme  L...  Marie,  femme  B.,  âgée  de  53  ans.  Entrée  à  l'asile  le  31 
juillet  1906.  —  AfTaissée,  diminution  de  la  sensibilité  générale  et 
des  réflexes  tendineux,  cyanose  des  extrémités,  anorexie,  digestion 
pénible,  constipation,  tumeur  ancienne  du  genou  droit  d'origine 
bacillaire.  —  Idées  délirantes  de  persécution,  de  ruine,  illusions 
du  goût,  préoccupations  de  suicide  ;  9  examens  périmétriques  com- 
plets^(fig.  25).  i^   ^  •*! 

22  août.  La  malade  étant  déprimée  est  bien  au-dessous  de  la 
moyenne.  —  1^  octobre.  Elle  est  excitée,  et  passe  franchement  au- 
dessus  de  la  normale.  —  18  octobre.  Pleure  et  se  lamente  au  mo- 
ment de  l'examen,  le  champ  reste  cependant  sensiblement  normal 
pour  l'œil  droit  ;  elle  a  été  agitée  toute  la  nuit  précédente  et  s'agite 
la  nuit  suivante  à  partir  de  3  heui  es.  —  Le  Si  octobre.  Le  champ  est 
étendu,  bien  que  la  malade  paraisse  déprimée,  elle  s'agite  le  lende- 
main. —  Le  5  nov.  Elle  est  nettement  au-desssous  de  la  moyenne, 
et  a  une  crise  d'anxiété  la  nuit  suivante. 

D.  Champ  visuel  des  paralytiques  généraux.^--- 
Nous  avions,  dès  le  mois  de  mars  dernier,  noté,  dans  la 
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perception  des  couleurs  chez  les  paralytiques  généraux, 
des  différences  en  rapport  avec  leurs  antécédents  étiolo- 
giques,  et  remarqué  particulièrement  les  variations  qu 
accompagnent  les  ictus.  Nos  résultats  concordent  avec 
les  conclusions  du  travail  de  MM.  A.  Rodiet,  Dubos  et  P. 
Pansier,  en  ce  qui  concerne  les  troubles  de  la  vision.  Nous 
y  ajouterons  cependant  que  les  troubles  hallucinatoires 
et  de  l'activité  générale  s'accompagnent,  chez  eux,  des 
mêmes  variations,  dans  l'étendue  du  champ  visuel,  que 
chez  tous  les  autres  aliénés. 
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1^  Avec  les  troubles  de  V activité  générale.  —  Obs.  116.  —  M.  R..., 
Jules,  65  ans.  Entré  à  Tasile  le  22  août  1906.  —  Désordre  des  actes 
Logorrhéee,  accrocs  de  la  parole.  Tremblement  flbrillaire  des  doigts 
et  do  la  langue,  diminution  de  la  sensibilité  générale.  Exagération 
des  réflexes  tendineux.  —  Idées  délirantes  absurdes  de  satisfaction 
de  grandeur,  de  richesse,  d'invention,  amnésie  progressive. 

4  examens  périmétriques  du  champ  visuel  complets  pour  le  blanc. 
Ci-contre  2  tracés  complets  de  Tœil  gauche  pour  le  blanc  (fig.  26 
et  27). 

2**  Avec  les  hallucinations  de  la  vue. —  Ors.  100.  M.  M...  TiOuis, 
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43  ans,  entré  à  l'asile  le  25  janvier  1906.  Masque  paralytique,  ac- 
crocs de  la  parole.  Tremblement  fibrillaire  des  doigts  et  de  la  langue 
diminution  de  la  sensibilité  générale.  Exagération  des  réflexes  ten- 
dineux. Inégalité  pupillaire.  (séjour  aux  colonies).  Excès  alcoo- 
liques, accès  de  fièvres  intermittentes.  AfTaissement  global  de  Tin- 
telligence.  Idées  de  persécution  sans  consistance,  amnésie  progres- 
sive. 

Hallucinations  psycho-sensorielles  de  l'ouïe.  Hallucinations  ter- 
riflantes  de  la  vue,  s'accompagnant  de  réactions  violentes.  60  exa- 
mens périmétriques  complets.  Ci-dessous  le  schéma  des  variations 
de  l'étendue  du  champ  visuel  en  haut  (ftg.  28). 

Le  6  septembre.  Le  malade  pris  la  2^  fois  (le  premier  champ  vi- 
suel n'ayant  pas  été  conservé)  à  3  heures  de  l'après-midi  accuse 
un  rétrécissement  net  du  champ  visuel  en  haut  pour  les  2  yeux  ;  le 
soir  à  10  n.  1/2,  soit  7  heures  30  après,  sans  qu'aucun  autre  signe 
ne  les  ait  annoncées,  il  a  des  hallucinations  terrifiantes  (bris  de  car- 
reaux, cris  de  terreur,  au  secours,  à  l'assassin,  je  brûle,  etc..)..  — 
Le  14  septembre.  Le  malade  se  livre  le  matin  à  6  heures  à  des  voies 
de  fait  sur  un  de  ses  camarades  qu'il  ne  reconnaît  pas.  Le  champ 
visuel  pris  la  veille  à  4  heures  de  l'après-midi  accusait  un  rétrécis- 
sement net  ;  l'après-midi  du  14,  à  4  heures,  soit  10  heures  après,  le 
rétrécissement  avait  disparu.  —  Le  25  septembre.  A  10  heures  du 
soir,  le  malade  a  des  hallucinations  terrifiantes,  le  champ  visuel 
dans  ce  cas  nous  a  présenté  une  oscillation  contraire  pour  l'œil 
gauche,  l'œil  droit  restant  rétréci.  Le  rétrécissement  pour  l'œil 
gauche  a  donc  dû  se  produire  plus  tard,  soit  quelques  heures  avant 
l'hallucination.  —  Le  6  octobre.  L'œil  gauche  étant  déjà  fortement 
rétréci,  nous  trouvons  un  abaissement  très  net  pour  l'œil  droit  ;  à 
10  heures  1/2  du  soir,  le  malade  tente  de  se  mutiler  en  se  frappant 
la  tête  contre  une  porte  (1). 

E.  Etats  démentiels  avec  néviiose.  P  Epileptiquc, 
—  Le  nombre  des  observations  complotes  que  nous  pos- 
sédons actuellement  sur  ces  états  est  trop  restreint  pour 
que  nous  puissions  en  tirer  des  conclusions. 

Nous  noterons  cependant,  que  les  champs  visuels  pris 
par  nous  chez  ces  malades  sont  jusqu'à  prosent,  ou  sen- 
siblement normaux,  ou  hyperétendus,  contrairement  fi 
ce  qu'a  écrit  Ottolenghi  S.,  qui  les  a  trouvés  rétrécis  12 
fois  sur  12  épileptiques  en  dehors  de  l'accos.  Toutefois 
leur  étendue  paraît  ôtro  en  rapport  avec  les  troubles  de 
l'activité  générale,  précédant  ou  suivanf  la  crise. 

(1)  Nous  n'avons  noté  que  les  hallucinations  suivie»  de  réactions 
violentes  consignées  sur  les  rapports  des  surveillants  infirmiers. 
Mais  chaque  rétrécissement  correspond  à  des  hallucinations 
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Nous  n'en  citerons 
ici  qu'un  cas,  pour  le- 
quel nous  avons  pris 
59  champs  visuels 
complets  pour  le 
blanc,  et  où  l'appro- 
che des  crises  a  tou- 
jours été  annoncée 
par  un  rétrci^sement, 
portant  constamment 
en  haut,  quelquefois 
en  haut  et  en  dehors. 

Obs.  32.  m.  D....,  Gas- 

ton,  36  ans. 

Entré  pour  la  2©  fois  fi 
l'asile  le  27  juillet  1901. 
1°'  séjour  du  17  août  au 
31  décembre  1898.  Pro- 
gnatisme.  Voûte  pala- 
tine élevée,  mauvaise 
dentition,  oreilles  mal 
conformées,  teint  mat, 
cîiairs  flasques,  œil  co- 
mitial. 

AfTaiblissement  global 
de  rintelligence,  grandi- 
loquent, irritable,  hum- 
ble, satisfait,  persécuté. 
Accès  précédés  d'auras 
psychiques  se  traduisant 
par  de  la  dépression  avec 
anxiété,  suivis  d'agita- 
tion inquiète,  amnésie 
lacunaire.  56  examens 
périmétriques  complets 
pour  le  blanc.  Ci-contre 
le  schéma  pour  les  va- 
riations de  rétendue  du 
champ  visuel  en  haut 
(fig.  29). 

Le  15  sep /emirc.  Abais- 
sement ponr  l'œil  droit, 
l'œil  gauche  restant  nor- 
mal, crise  dans  la  soi- 
rée. Le  20  septembre.  Le 


CONTRIBUTION    A    l'ÉTUDE    DE   l'œIL    CHEZ    LES    ALIENES.       27 

champ  pris  à  4  h.  de  l'après-midi,  donne  un  rétrécissement  no- 
table pour  les  2  yeux,  le  lendemain  matin  à  10  heures,  le  malade 
a  une  crise  très  violente,  le  champ  pris  à  4  heures  du  soir,  soit  6 
heures  après  reste  rétréci,  il  redevient  normal  le  lendemain  pour 
les  2  yeux.  Le  2  octobre.  Ou  a  un  rétrécissement  pour  Toeil  droit 
et  une  crise  dans  la  soirée. 

Le  10  ocu  Rétrécissement  pour  l'œil  droitcrise  légère  quelques 
heures  après. —  Le  30.  Rétrécissement  pour  les  2  yeux. —  Le  31 
à  2  h.  de  l'après-midi,  crise  violente.  On  ne  peut  pas  prendre  le 
champ  visuel  du  malade  qui  est  dans  un  état  d'agitation  in- 
quiète; le  lendemain  1«'  novembre  le  champ  redevient  normal 
pour  les  2  yeux. 

2^  Hysti-nque,  —  Chez  ces  malodes  ogalemont  (nous 
n'avons  encore  que  peu  d'observations  complotes),  l'éten- 
due du  champ  visuel  ne  nous  a  pas  paru  être  fonction  de 
la  névrose  elle-même,  mais  bien  de  l'état  surajouté. 
Quant  à  la  perception  des  couleurs,  nous  en  reparlerons 
dans  un  travail  d'ensemble,  dont  nous  avons  déjà  les 
éléments,  et  qui  porte  sur  tous  les  aliénés. 

Chapitre  II.  Fond  de  l'œil.  1 

Nous  avons  pour  chaque  classe  de  malades,  divisé  l'é- 
tude du  système  oculaire  en  deux  parties  :  d'un  côté 
l'état  des  pupilles,  de  l'autre  l'état  du  fond  de  l'œil.  La 
réfraction  a  fait  l'objet  d'un  paragraphe  spécial. 

Nous  avons  négligé  de  signaler  toutes  les  lésions  ba- 
nales que  nous  avons  pu  rencontrer,  soit  du  côté  des 
membranes  externes  (blépharo-conjonctivite,  taies  de  la 
cornée),  soit  du  côté  des  milieux  (opacités  cristalliniennes) 
soit  du  côté  du  fond  de  l'œil  (staphylome  postérieur), 
lorsque  ces  lésions  nous  ont  paru  absolument  indépen- 
dantes de  toute  affection  mentale,  atteignant  l'aliéné 
comme  elles  auraient  atteint  tout  autre  sujet. 
'  L'examen  des  pupilles  a  été  fait  à  la  chambre  noire,  et 
à  l'éclairage  oblique.  On  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de 
précautions  avant  de  parler  d'irrégularité,  d'inégalité  des 
pupilles,  ou  de  troubles  des  réflexes.  Bien  des  inégalités 
pupillaires  constatées  sont  duos  uniquement  à  une  iné- 
galité d'éclairage. 

Nous  nous  sommes  servis  pour  l'examen  du  fond  de 
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l'œil,  de  l'ophtalmoscope  à  image  droite,  qui  seul,  donne 
en  même  temps  qu'un  grossissement  suflisant,  la  possi- 
bilité d'examiner  dans  toutes  ses  parties  la  rétine  d'un 
sujet  indocile  ou  inconscient.  Les  aspects  ophtalmosco- 
piques  des  fonds  d'yeux  nonnaux  sont  quelquefois  si  va- 
riés, que  l'on  doit  être  bien  prudent,  avant  de  parler 
d'anomalie,  soit  du  côté  de  la  pupillle,  soit  du  côté  des 
vaisseaux.  Il  faut  répéter  les  examens  on  les  espaçant,  et 
surtout,  en  même  temps,  examiner  un  grand  nombre  de 
fonds  absolument  normaux  ;  nous  étions  particulière- 
ment bien  placés  pour  le  faire.  11  ne  sera  peut-être  pas 
inutile  d'ajouter,  que  nous  avons  examiné  les  yeux  des 
aliénés,  sans  connaître  ni  le  genre  de  leur  maladie,  ni 
l'état  de  leur  champ  visuel.  Ainsi  nous  croyons-nous  être 
suffisamment  gardés  contre  toute  idée  préconçue. 

A.  Paralysie  générale.  1®  Troubles  piipillaires,  — 
Nous  avons  noté  l'ireégularité  des  pupilles  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  que  nous  avons  observés.  Ainsi  que  le 
font  remarquer  MM.  Rodiet,  Dubos  et  Pansier,  on  peut 
rencontrer  ce  signe  dans  bien  d'autres  affections  que 
dans  la  paralysie  générale,  dans  le  tabès  notamment,  et 
dans  toutes  les  psychoses  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'il  n'y  a  pas  d'affection  où  on  puisse  le  rencontrer  aussi 
fréquemment. 

C'est  ainsi  que  nous  l'avons  noté,  dans  62  %  des  cas  de 
paralysie  générale  que  nous  avons  observés  ;  alors  que 
sur  l'ensemble  des  aliénés  examinés,  nous  n'avons  noté  le 
symptôme  que  dans  32  %  des  cas. 

Les  formes  que  peut  prendre  la  pupille  sont  des  plus 
variées  ;  elles  ont  d'ailleurs  été  trop  de  fois  décrites  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  revenir  sur  ce  point  ;  nous  de- 
vons cependant  signaler  un  cas,  où  la  déformation  était 
si  prononcée,  en  ovale  si  aUongé,  que  nous  avions  cru 
nous  trouver  d'abord  en  présence  d'un  staphylome 
adhérent  ;  l'éclairage  oblique  seul  nous  a  permis  de  re- 
connaître la  vraie  nature  de  cette  déformation,  qui  par 
la  suite  d'ailleurs  ne  s'est  pas  maintenue.  L'inégalité  pu- 
pillaire,  signalée  pour  la  première  fois  par  BaiUarger,  est 
généralement  considérée  comme  un  des  symptômes  les 
plus  fréquents  de  la  paralysie  générale. 
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Pour  Terrien,  elle  existerait  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas. 

MM.  Rodier,  Dubos  et  Pansier  estiment  que  l'on  a 
jusqu'ici  attaché  trop  d'importance  à  ce  signe  ;  ils  font 
remarquer,  avec  juste  raison  que,  si  l'on  considère  l'iné- 
galité pupillaire  en  tant  que  symptôme  isolé  ne  s'accom- 
pagnant  pas  de  troubles  des  réflexes  à  la  lumière  ou  à 
l'accomodation,  on  ne  la  rencontre  pas  plus  fréquemment 
dans  la  paralysie  générale  que  dans  beaucoup  d'autres 
affections,  qui  n'ont  aucun  rappport  avec  elle  (psychoses, 
anémie,  goitre  exophtalmique,  etc.),  mais  il  est  cer- 
tain cependant  que  cette  inégalité  pupillaire,  qu'elle 
soit  due  uniquement,  comme  cela  paraît  être  probable,  à 
des  troubles  des  réflexe?  ou  à  toute  autre  cause,  est  un 
signe  plus  fréquemment  constaté  (trois  fois  plus  d'après 
notre  observation  37  %  des  cas)  dans  la  paralysie  géné- 
rale que  dans  les  autres  afl'ections  mentales. 

Le  signe  d'Argyll  Robertson  se  rencontre  encore  plus 
fréquemment  que  l'inégalité  des  pupilles  (50  %).  Nous 
l'avons  presque  toujours  rencontré,  à  la  fois  sur  les  deux 
yeux,  généralement  franc,  c'est-à-dire  avec  conservation 
à  peu  près  absolue  du  réflexe  à  l'accommodation;  quelque- 
fois la  pupille  réagissait  à  l'accommodation,  mais  lente- 
ment et  incomplètement. 

11  nous  a  paru  que  le  signe  d'Argyll  Robertson  se  ren- 
contre beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  malades  pré- 
sentant déjà  un  myosis  plus  ou  moins  étroit,  que  chez 
ceux  dont  la  pupille  se  trouve  en  état  de  mydriase  ou  de 
dilatation  moyenne.  Nous  avons  d'ailleurs  noté  ce  myo- 
sis dans  25  %  des  cas. 

Nous  n'avons  jamais  pu  constater  ni  la  réaction  para- 
doxale de  la  pupille  (dilatation  sous  l'influence  de  la  lu- 
mière), ni  l'abolition  du  réflexe  consensuel. 

2^  Examen  du  fond  de  Vœil.  —  L'examen  ophtalmoe- 
copique  de  l'œil  des  paralytiques  généraux  ne  nous  a 
rien  révélé  qui  puisse  être  attribué  en  propre  à  cette  affec- 
tion. Comme  tous  ceux  qui  avant  nous  se  sont  occupés 
de  la  question,  nous  avons  dans  certains  cas  trouvé  des 
vaisseaux  flexueux,  des  veines  dilatées;  une  fois,  au  con- 
traire, nous  avons  trouvé  des  vaisseaux  un  peu  fins,  mais 
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ces  différences  de  calibre  pourraient  n'avoir  rien  d'anor- 
mal. DaBS  un  cas.  la  papille  nous  a  paru  uniformément 
décolor:e  ;  généfaleiiient,  cette  pâleur  portait  surtout 
sur  le  segment  externe  de  la  papille  ;  d'autres  fois  les 
bords  en  étaient  flous  ;  tous  symptômes  du  début  de 
Tatrophie  papiUaire,  fréquemment  constatée  dans  les 
dermières  périodes  de  la  paralysie  générale. 

Enfin  dans  un  a^^sez  grand  nombre  de  cas  <  15  %)^  nous 
avons  constaté  un  liseré  blanchâtre  de  sclérose  périvas- 
culaire,  portant  plus  fréquemment  sur  les  art^^res  que 
sur  les  veinf«  ;  dans  quelques  cas  nous  avon:>  vu  cette 
lésion  se  manifester  non  plus  par  un  liseré,  mais  par  des 
plaques  blanchâtres  plus  ou  moins  coniluentes,  appa- 
raissant û  la  surface  du  vaisseau  et  le  recouvrant  en 
pallie.  Ce  ne  sont  là  très  probablement  que  des  lésions 
d'artérite  syphilitique.  La  vision  nous  a  paru  le  plus  su- 
vent  consen  ée  ;  dans  50  %  des  cas,  elle  était  normale  ; 
dans  13  %  seulement  des  cas,  elle  était  infériem^  à  1  2. 

B.  Etats  déliba.nts  avec  halluci-nations  de  la 
VUE.  —  n)  Systématisé  avec  halhicinatiom»  de  la  vue  ; 
>i  d'interprétation  avec  hallucinations  de  la  vue  ;  ■^) 
d'intoxication  avec  hallucinations  de  l-i  vue. 

1*^  Pupilles.  —  Les  troubles  pupillaires  sont  beaucoup 
moins  fréquents  que  dans  la  paralysie  générale.  Les 
pupilles  sont  très  rarement  en  état  de  myosis,  plus  sou- 
vent en  raydriase,  généralement  en  état  de  dilatation 
moyenne.  Nous  les  avons  très  rarement  trouvées  inégales 
(7  %)  ;  jamais  nous  n'avons  constaté  l'absence  d'un  des 
réflexes  soit  à  la  lumière,  soit  à  l'accommodation.  En  re- 
vanche la  paresse  des  pupilles  à  réagira  la  lumière  ou  à 
l'accommodation,  ou  à  l'un  et  à  l'autre  réflexe,  nous  a 
paru  fréquente.  Nous  l'avons  constatée  dans  39  %  des 
cas  ;  elle  se  manifestait  généralement  par  la  lenteur  de  la 
réaction  à  la  fois  à  la  lumière  et  à  l'accommodation  ; 
loiiiqu'un  seul  réflexe  était  diminué,  il  s'agissait  le  plus 
souvent  du  réflexe  lumineux. 

2^*  Examen  du  fond  de  VœiL  —  Le  fond  de  l'œil  des 
hallucinés  présente  les  m«vmeo  signes  que  ceux  des  para- 
lytiques généraux,    aussi  bien  du  côte  de  la  papille,  qui 
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parait  tantôt  hyperhémiée,  tantôt  décolorée  dans  son 
seffment  externe,  tantôt  à  bords  flous  ;  que  du  côté  des 
vaisseaux,  fréquemment  flexueux,  atteints  quelquefois 
de  périvasculite.  Mais  à  côté  de  ces  lésions  banales,  pour 
ainsi  dire,  nous  avons  rencontré  deux  signes,  dont  la 
fréquence  semble  digne  d'être  notée  chez  les  hallucinés  de 
la  vue. 

Le  premier  est  une  sorte  de  halo  péripapillaire,  consti- 
tué par  une  zone,  où  la  rétine  perd  sa  coloration  normale, 
pour  prendre  une  teinte  grisâtre  ardoisée.  Dans  les  cas 
où  nous  l'avons  observé,  tantôt  ce  halo  entourait  com- 
plètement la  papille,  généralement  normale,  tantôt  il  la 
bordait  seulement  sur  une  partie  plus  ou  moins  large  de 
la  circonférence.  Une  nous  a  jamais  paru  s'étendre  plus 
loin  que  deux  ou  trois  diamètres  papillaires. 

Nous  ne  pensons  pas  du  tout  que  cet  aspect  ophtal- 
moscopique  soit  caractéristique  du  fond  de  l'œil  de  l'hal- 
luciné ;  nous  l'avons  trouvé,  en  effet,  chez  6  %  des  aliénés 
de  toute  nature  que  nous  avons  examinés,  mais  nous 
l'avons  rencontré  deux  foisplus  souvent  chez  l'halluciné. 

Bouchut  dans  son  atlas  d'ophtalmoscopie  et  de  cérc- 
broscopie  de  1876,  reproduit, dans  la  figure  81,  l'imaee  du 
fond  de  l'œil  droit  d'une  enfant  de  9  ans  atteinte  «  d'épi- 
lepsie  avec  démence  et  hallucinations  )\  qui  représente 
assez  exactement  l'état  que  nous  décrivons  ici. 

Bouchut  explique  cet  aspect  en  supposant  qu'il  s'agit 
d'un  exsudât  rétinien  très  localisé.  Magnan  et  Galezowski 
dès  1868,  avaient  déjà  signalé  dans  la  paralysie  générale, 
il  est  vrai,  un  œdème  péripapillaire  qui  se  présentait  sous 
forme  de  cercle  brunâtre  (J.  Galezowski,  th.  de  Paris, 
1904). 

Cet  aspect  particulier  de  la  rétine  ne  s'est  générale- 
ment présenté  que  d'urt  seul  côté  à  la  fois.  Dans  presque 
tous  les  cas  l'acuité  visuelle  était  normale,  ou  seulement 
très  faiblement  diminuée,  ce  qui  ne  saurait  se  concilier 
avec  l'idée  d'un  œdème  d'origine  névritique.  D'ail- 
leurs, ce  signe  nous  a  toujoui's  paru  très  fugace  ; 
il  nous  est  arrivé  de  ne  pas  le  retrouver  à  un  deuxième 
examen,  fait  à  un  mois  de  distance  du  premier,  quel- 
quefois même  quelques  joui's  seulement  après,  sans  qu'au- 
cune autre  modification  se  soit  produite  du  côté  de  la  pa- 
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pille.  Enfin,  presque  toujours,  en  môme  temps  que  lui, 
nous  avons  noté  le  rétrécissement  des  artères  de  la  rétine. 
Aussi  pourrait-on  peut-être  expliquer  cette  teinte  grisâtre 
plus  ou  moins  localisée,  non  par  un  œdème,  ou  un  exsudât 
rétinien,  mais  par  une  anémie  prononcée  de  la  rétine, 
due  à  une  circulation  artérielle  insuffisante,  la  colora- 
tion grisâtre  serait,  en  très  petit,  l'image  du  voile  qui 
borde  la  papille  dans  les  cas  d'embolie  de  l'artère  céré- 
brale. 

Nous  avons  noté  le  rétrécissement  des  artères  chez 
30  %  de  nos  hallucinés,  encore  n'avons-nous  tenu  compte, 
pour  arriver  à  cette  proportion,  que  des  cas  tout  à  fait 
nets.  Si  dans  plusieurs  cas  le  rétrécissement  nous  a  paru 
fugace,  susceptible  de  se  modifier  entre  deux  examens,  ne 
s'accompagnant  enfin  d'aucune  lésion  papillaire,  dans 
d'autres  cas  au  contraire,  il  nous  a  été  donné  de  constater 
en  même  temps  que  lui  des  troubles  de  la  papille  et  de  la 
vision. 

Sur  16  malades  qui  présentaient  très  nettement  ce  ré- 
trécissement, 8  présentaient  en  même  temps  une  décolo- 
ration plus  ou  moins  marquée  du  segment  externe,  1  une 
décoloration  totale  de  la  papille  ;  sur  ces  9  malades  à 
papille  plus  ou  moins  anormale,  5  avaient  une  acuité 
visuelle  inférieure  à  la  normale,  trois  autres,sans  lésion  pa- 
pillaire visible,  avaient  également  une  acuité  visuelle  dimi- 
nuée ;  un  d'eux  étîiit  alcoolique.  11  reste  donc  seulement 
4  malades,  présentant  en  même  temps  qu'un  rétrécisse- 
sement  très  net  des  artères,  des  papilles  absolument  nor- 
males et  une  vision  parfaite. 

Ce  rétrécissement  artériel  est-il  donc,  en  même  temps 
que  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  une  des  premii^res 
manifestations  d'une  atrophie  du  nerf  optique  au  début. 
Est-ce  par  cette  atrophie  commençante,  qu'il  faut  expli- 
quer lo  rétrécissement  du  champ  visuel  ?  Ou  ce  rétrécis- 
sement du  champ  s'explique-t-il  seulement  par  les  trou- 
bles circulatoires  constatés  du  côté  delà  rétine  ?  C'est  un 
point  que  nous  ne  traiterons  pas  ici,  nous  proposant  d'y 
revenir  ultérieurement. 

La  vision  des  hallucinés  considérés  dans  leur  ensemble 
était  normale  dans  la  moitié  des  cas  ;  dans  10  %  seule- 
ment des  cas,  nous  l'avons  trouvée  inférieure  à  1  /2. 
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C.  Etat  avec  troubles  de  l'activité  générale.  « 
avec  dépression  (Mélancolie).  —  1^  Pupilles.  —  Nous 
n'avons  jamais  noté  rirrégiilarité  bien  nette  des  pupilles  ; 
en  revanche,  nous  avons  trouvé  de  l'inégalité  pupillaire 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (24  %). 

Jamais  nous  n'avons  constaté  de  myosis  ;  les  pupilles 
étaient  généralement  en  état  de  dilatation  moyenne. 

Dans  aucun  cas  nous  n'avons  trouvé  les  réflexes  à  la 
lumière  ou  à  l'accommodation  complètement  abolis  ;en 
revanche,  très  fréquemment  (44  /o),la  pupille  était  pa- 
resseuse à  la  lumière,  quoique  réagissant  normalement  à 
l'accommodation.  Plus  rarement  (12  %),  elle  réagissait 
paresseusement,  aussi  bien  à  l'accommodation  qu'à  la 
lumière. 

2^  Examen  du  fond  de  Vœil,  —  A  l'examen  ophtalmos- 
eopique,  nous  avons  noté  de  la  décoloration  du  segment 
externe,  le  contour  flou  de  la  papille,  des  vaisseaux  fle- 
xueux,  atteints  parfois  de  périvasculite,  quelquefois  de 
rétrécissement  artériel,  mais  la  proportion  des  cas  où 
nous  avons  constaté  ces  signes  ophtalmoscopiques  était 
la  même  pour  les  mélancoliques  que  pour  les  aliénés  en 
général. 

La  vision  des  mélancoliques  a  été  trouvée  normale 
dans  68  %  des  cas  examinés  ;  dans  7  %  seulement  des 
cas  elle  était  inférieure  à  1  /2. 

Nous  avons  noté  quelques  cas  de  dyschromatopsie  ;  les 
couleurs  les  plus  difficilement  perçues  étaient  le  bleu,  le 
rouge  et  le  vert. 

?  .  Ai^ec  excitation  (manie  et  manie  dépressive  de  Krœ- 
pelin).  —  Sur  23  malades  examinés,  nous  n'avons  noté 
qu'un  seul  cas  de  myosis.  Dans  six  cas  les  pupilles  étaient 
irrégulières  ;  nous  n'avons  jamais  noté  d'inégalité  pupil- 
laire, ni  d'immobilité  complète  à  la  lumière,  ou  à  l'ac- 
commodation. Le  réflexe  se  faisait  lentement  ou  incom- 
plètement dans  30  %  des  cas  à  la  lumière,  dans  40  %  des 
cas  à  Taeccommodation,  dans  8  %  des  cas  à  la  fois  à  l'un 
et  à^l'autre. 

Le  fond  de  l'œil  du  maniaque  ne  nous  a  paru  présenter 
rien  de  caractéristique  <le  môme  que  celui  du  mélanco- 
lique ;  comme  chez  ce  dernier,  nous  avons  noté  la  déco- 
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loration  du  segment  externe  et  le  bord  flou  de  la  papille 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  nous  a  paru  cependant 
que  le  fond  de  l'œil  du  maniaque  était  plus  hyperémié^ 
mieux  nourri  que  celui  du  mélancolique  ;  nous  avons 
constaté  de  la  congestion  de  la  papille,  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  généralement  flexueux  et  abondants,  ja- 
mais de  rétrécissement  des  artères,  une  seule  fois  nous 
avons  trouvé  de  la  périvascularite. 

L'acuité  visuelle  était  normale  dans  50  %  des  cas  ; 
dans  un  cas  seulement  elle  était  inférieure  à  1  /2. 

D.  Etats  DÉMENTIELS  congénitaux.  —  Imbécillité. 
« .  Simple..  ? .  interprétante  et  délirante  ;  r  .  avec  stupi- 
dité. 

Les  pupilles  nous  ont  paru  généralement  étroites  ;  dans 
17  %  des  cas,  elles  étaient  en  véritable  myosis.  Très  sou- 
vent irréguliôres  (45  %),  plus  rarement  inégales  (12  %), 
nous  les  avons  trouvées  souvent  paresseuses  à  la  lumière, 
plus  souvent  à  l'accommodation,  ce  qui  tient  peut-être  à 
ce  que,  pour  obtenir  ce  réflexe,  il  faut  faire  intervenir  Tin- 
telligence  du  sujet  observé. 

A  l'examen  ophtalmoscopique  on  rencontre  chez  l'im- 
bécile tous  les  aspects  que  nous  avons  déjà  signalés  pour 
les  autres  classes  d'aliénés,  un  seul  s'est  présenté  à  nous 
avec  un  caractère  de  fréquence  très  remarquable,  c'est 
l'état  de  flexuosité  des  vaisseaux  du  fond  de  l'œil  (50  %  des 
cas  contre  28  %  pour  l'ensemble  des  aliénés). 

Nous  avons  trouvé  l'acuité  visuelle  normale  dans  66  % 
des  cas  examinés.  La  dyschromatopsie  s'est  fréquem- 
ment rencontrée  (29%)  ;  il  semble  qu'il  ne  s'agisse  pas 
de  dyschromatopsie  vraie,  de  confusion  des  couleurs  ou 
môme  des  nuances,mais  simplement  de  l'impossibilité, 
pour  l'imbécile,  de  donner  un  nom  à  la  couleur  qui  lui  est 
présentée. 

L'œil  des  aliénés  considéré  au  point  de  vue  de  la  réfrac* 
tion.  —  L'œil  des  aliénés,pris  d'une  façon  génércJe,  ne 
nous  a  paru  normal  que  dans  la  moitié  des  cas.  L'amé- 
tropie  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  l'hypermétro- 
pie, que  nous  avons  rencontrée  faible  (égale  à  une  diop- 
trie)  dans  24  %  des  cas,  plus  forte  (au-dessus  de  une 
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dioptrie),  dans  U  %  des  cas.  Viennent  ensuite  la  myopie 
et  Tastigmatisme,  qui,  au  contraire  de  l'hypermétropie, 
ne  semblent  pas  être  plus  fréquents  chez  les  aliénés  que 
chez  les  inidividus  normaux. 

Résumé.  —  Pour  nous  en  tenir  à  l'étude  du  champ  vi- 
suel, qui  a  fait  l'objet  principal  de  nos  recherches  ;  et  sur 
les  points  de  cette  étude  qui  nous  ont  donné  les  résultats 
les  plus  intéressants  par  leur  importance  et  leur  cons- 
tance, c'est-à-dire  les  variations  d'étendue  en  rapport 
avec  les  variations  des  troubles  hallucinatoires  d'une 
part  et  les  troubles  de  l'activité  générale  d'autre  part, 
nous  pouvons  dégager  les  faits  suivants  : 

1°  Que  chez  tous  les  aliénés  les  troubles  hallucinatoires 
et  les  troubles  de  Vactivité  générale  s^ accompagnent  de  va- 
riations dans  rétendue  du  champ  ifisucL 

2^  Que  ces  {variations  se  manifestent  de  quelques  heures 
à  24  heures  au  plus  aidant  Vapparition  du  trouble^  raccom- 
pagnent pendant  toute  sa  durée^  et  disparaissent  de  quel- 
ques heures  à  24  heures  après  la  cessation  du  trouble. 

3"  Que  C importance  de  ces  variations  est  en  rapport  avec 
^intensité  du  trouble  hallucinatoire  ou  de  Vactivité  gêné* 
raie. 

4**  Dans  Vétat  hallucinatoire  la  variation  du  champ  vi- 
suel est  caractérisée  par  un  rétrécissement  constant  en  haut^ 
très  fréquent  en  haut  et  en  dehors. 

5^  Dans  Vétat  de  dépression  la  variation  de  Véiendue  du 
champ  visuel  est  caractérisée  par  un  rétrécissement  portant 
constamment  en  haut  quelquefois  en  haut  et  en  dehors. 

&^  Dans  Vétat  d^ excitation^  la  variation  du  champ  visuel 
se  traduit  par  un  élargissement  global. 

CoNCLUSioî«s  CLINIQUES. —  11  Serait  évidemment  té- 
méraire de  cherclier  à  tirer  des  faits  qui  précédent  des 
conclusions  cliniques  définitives  ;  et  nous  n'avons  pas  la 
prétention  de  croire  que  nos  constatations  seront  d'un 
appoint  considérable  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic des  maladies  mentales. 

Néanmoins,  il  nous  parait  intéressant  de  faire  remar- 
quer que,  chez  le  plus  grand  nombre  d'aliénés  que  nous 
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avons  examinés,  et  en  particulier  dans  des  cas  d'inter- 
mittences irrégulières,  où  aucun  autre  signe  clinique  ne 
laissait  entrevoir  une  modification  prochaine  de  l'état 
mental,  il  nous  a  été  facile  de  prévoir  à  Taide  du  tracé  du 
champ  visuel  l'apparition  de  l'hallucination  quelques 
heures  avant,  souvent  dès  la  veille  ;  et  de  noter  daas  les 
mêmes  conditions  les  troubles  de  l'activité  générale  qui 
précèdent,  accompagnent  et  suivent  les  états  d'excita- 
tion et  de  dépression.  La  répétition  d'une  variation  du 
champ  visuel,  en  plus  ou  en  moins,  pendant  plusieurs 
jours,  nous  a  permis,  en  outre,  d'annoncer  le  début,  ou  la 
disparition  d'un  accès  aigu. 

BIBLIOGRAPHIE 

AxENFELD  (D.)Méthode  simple  de  constater  rhémianopsie.iVcM- 
rolog.  Ceniràlhl,  XIII,  1894. —  Athanassio  (Alex.)  (Bucarest), 
li'œil  des  mélancoliques.  Archives  de  neurolog.,  mars  1895.  —  Au- 
BANEL.  (Rapport  de  la  Commission  du  prix)  sur  les  mémoires  pré- 
sentes  et  traitant  :  (De  la  valeur  diagnostique  des  troubles  ocu- 
laires aux  difTérentes  périodes  de  la  paralysie  générale  appuyée 
surtout  par  des  observations  personnelles).  D'après  les  Annales 
medico-psychologiques,  septembre-octobre  1906. 

Blin.  Les  manifestations  oculaires  de  la  démence  précoce.  Thèse 
de  Lille,  1904.  —  Bouchut.  Atlas  de  cérébroscopie  et  d'ophtal- 
moscopie,  1876.  —  Briche,  Raviart  et  Caudron.  Contribution  à 
l'étude  de  l'état  du  fond  de  l'œil  dans  la  paralysie  générale  (Résul- 
tat de  l'examen  des  paralytiques  généraux  de  l'asile  de  Saint-Ve- 
nant). Archives  de  neurologie,  1905. —  Brun  et  Morax.  Troubles  de 
la  vision.  In  Traité  de  pathologie  générale,  1904.  —  Bumke.  Con- 
tribution à  la  connaissance  des  mouvements  de  l'iris,  Centralblatt 
/.  Nervenheilk,  XXVI,  N,  F.  XIV,  1903.  No«  162  à  166,  XXVII  N. 
F.  XV,  1904,  NO  169. 

Caudron.  Le  fond  de  l'œil  chez  les  paralytiques  généraux.  Thèse 
de  Lille,  1902.  —  Cestan  et  Dupuy  Dutemps.  Sur  le  signe  pupii- 
laire  d'Argyll  Robertson.  Cong.  M.  N.  et  Ali.  de  Fr.  1902.  —  Co- 
WEN  (P.  T.)  Les  symptômes  pupillaires  chez  les  aliénés  et  leur  va- 
leur The  Journal  of  mental  science,  juillet  1902. 

De  Gouvéa.  Les  manifestations  oculaires  de  l'épilepsie.  Annales 
d'Oculistique,  1897.  —  D.tDE  et  Assicot.  Signes  oculaires  dans  la 
démence  précoce.  Tr.  réf.  pupillaires.  Congrès  des  médecins  alié- 
nistes  et  neurologistes,  1905.  —  Dupouy.  Hystérie  avec  hémianes- 
thésie  sensitivo-sensorielle  gauche.  Arch,  Neurol,  1905, 


CONTRIBUTION   A    l'ÉTUDE   DE   l'œIL  CHEZ   LES   ALIÉNÉS.        37 

Fer  A  Y.  Séméiologie  des  hallucinations  de  la  vue  dans  les  psy- 
choses, AN.,  1898. 

Galezewsri.  Thèse  de  Paris,  juin,  1904.  —  Grasset.  Les  cen- 
très  nerveux,  1905.  —  Ootteland.  Contribution  à  l'étude  de  l'ap- 
pareil d«  la  vision  chez  les  dégénérés.  Thèse  de  Paris,  1893. 

JocQs.  Valeur  séméiologique  des  troubles  pupillaires  dans  les 
affections  cérébro-spinales.  Gong,  des  M.  al  et  neur.,  1905.  —  Jof- 
FROY.  Des  signes  oculaires  de  la  paralysie  générale.  Arch.  neuroL, 
mai  1904. 

A.  Keraval  et  Dan  jean.  L'état  du  fond  de  l'œil  chez  les  paraly- 
tiques généraux.  Arch.  neur,,  1904.  —  Keraval  et  Raviart.  L'état 
du  fond  de  l'œil  chez  les  paralytiques  généraux  et  ses  lésions  ini- 
tiales. Gong,  des  M.  N.  et  Al.,  1902. —  Klein.  Wien  médical  Presse, 
1887,  N°  3.  —  KoRNFELD  et  Bikeles.  Recherches  sur  l'état  des 
pupilles  chez  les  paralytiques  généraux. /a^6uc^  /.  PsychiaU,  XI  3 
Contribution  à  la  connaissance  des  rétrécissements  du  champ  vi- 
suel dans  la  paralysie  générale.  Jahrbuch  /.  psychiat.,  XIII  2.  — 
Kœnig.  De  la  fatigue  du  champ  visuel  et  de  ses  rapports  avec  le 
rétrécissement  concentrique,  des  affections  du  système  nerveux 
central.  Société  médico -physiologique,  séance  du  26  juin  1893.  — 
Krafft-Ebing.  Festschrjft  Illeman,  Heidelberg,  1892. 

La  M  Y.  Hémianopsie  avec  hallucinations  dans  la  partie  abolie 
du  champ  de  la  vision.  Revue  neurolog.,  mars  1895.  —  Levinsohn. 
Contribution  à  la  question  de  l'immobilité  réflexe  des  pupilles. 
Centralbl,  /.  Nervenheilk.,  XXIII  N.  F.,  1900.  Magnan.  Mémoire 
de  la  Société  de  biologie,  1868.  —  Marandon  de  Montyel.  Le 
réflexe  lumineux  dans  la  paralysie  générale.  A.  N.  juin  1905.  — 
Martin  (G.).  Des  rapports  de  l'œil  avec  l'épilepsie.  Joum.  de  méd. 
de  Bordeaux,  N*»  13  et  14. —  Mignot  (R.).  Etude  des  troubles  pu, 
pillaires  dans  quelques  maladies  mentales.  Thèse  de  Paris,  1900 . 

Ottolenghi.  Le  champ  visuel  des  épileptiques  (en  dehors  de 
l'accès)  et  des  criminels  congénitaux  (fous  moraux).  Centralbl  /. 
Nervenheilk,  N.  F.  \^  oct.  1890. 

(  Pailhas.  Dépression  kéra tique  et  états  encéphalopathiques 
graves.  Arch,  de  neuroL,  1902.  —  Pechin.  De  la  dyschromatopsie 
chez  les  hystériques.  Revue  neuro.,  nov.  1906.  —  Pick.  Des  inéga- 
lités pupillaires  produites  par  l'action  différente  de  l'éclairage  di- 
rect. NeuroL  certiralh,,  1900. 

Rodiet-Dubos  et  Pan  siER.Les  symptômes  oculaires  de  la  paraly- 
sie générale,  Arch,  de neuro,, i906, — Raviart  et  Gaudron.  Friéquen- 
ce  et  évohition  des  lésions  du  fond  de  l'œil  dans  la  paralysie  géné- 
rale. Journ.  de  neur,,  1904.  N^  3.  —  Resnirow.  Modification  du 
champ  visuel  chez  les  paralytiques  généraux.  Obezrénié  psychiatrii, 
1900. 


38  CLINIQUK    MENTALE. 

Sanenis  (DE).Nouvelles  recherches  et  considérations  sur  le  ebamp 
visuel  des  fous  moraux  Riv.  sp.  di  fren.y  t.  XX,  fasc.  III-IV.  — 
SiEMERLUNG.Surles  modifications  des  réflexes  pupillaires  dans  les 
maladies  mentales.  AU,  Zeitsch,  /.  Psychiatrie,  t.  LUI. —  Stefani 
et  MoRPURGo.  Sur  le  rétrécissement  pupillaire  chez  les  aliénés. 
i?iV,  sp.  di  fren.f  fasc,  2,  1897. 

Truelle.  Un  cas  de  paralysie  générale  avec  haUucinations.  A. 
N.,  31  juillet  1899.  —  William  son.  Lésions  rétiniennes  en  rapport 
avec  des  lésions  cérébrales.  Thèse  Paris  1890. 


Les  fugues  dans  les  psychoses  et  les  démences  ; 

Par  le  D' Maurice  DUCOSTÉ. 

Les  fugues  des  hystériques,  épileptiques  et  dégénérés 
ont  suscité  de  très  nombreux  travaux.  Je  les  ai  étudiés 
moi-même  (1)  il  y  a  quelques  années,  et  Ton  me  permet* 
tra  de  reproduire  ici  le  tableau  qui  résumait  les  dévelop  - 
pements  de  ce  premier  travail.  Je  rappelle  que  je  rejetais 
dès  cette  époque,  les  deux  caractères  considérés  comme 
constants  dans  les  impulsions  épileptiques  ;  Tincons- 
cience  et  Tamnésie. 

Il  ne  parait  pas  qu*il  faille  rien  modifier  à  ces  conclu* 
sions  déjà  vieilles  ;  elles  ont  été  très  solidement  établies. 

On  ne  connaît  pas  une  seule  étude  d'ensemble  sur  les 
fugues  des  aliénés.  A  lire  les  auteurs,  elles  semblent  ne 
pas  exister.  Cependant  on  peut  en  appeler  à  tous  les  alié- 
nistes  de  leurfréquence  et  de  leur  intérêt  qui  slmposent 
certainement  aux  cliniciens  les  moins  avisés.  Il  est  per- 
mis de  croire  qu'une  des  raisons  qui  en  ont  fait  dédai- 
gner jusqu'ici  l'étude  est  que  les  maîtres  de  l'enseigne- 
ment neurologique  (qui  ont  tous  abondamment  parlé  des 
fugues  chez  les  épileptiques,  les  hystériques  et  les  dé- 
générés) (2)  n'ont  rien  dit  de  celles  des  psychoses.    Le 

(l}MAuniCE  DucosTÉ.  — De  répilepsie  consciente  et  mnétique  et 
en  particulier  d'un  de  ses  équivalents  psychiqueâ  :  le  suicide  im- 
pulsif conscient.  Th.  Bordeaux  1899 . 

(2jGhargot.— Leçons  du  mardi  T.  1(1887-88)  p.  112;  T.  11(1888-89) 
p.  303. 

Pitres—  Leçons  cliniq.  sur  l'Iiyst.  et  Thypnot.  1891,  T.  Il  p.  2Ô8. 

Raymond.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  —  !»• 
série  1894-95.  u  Les  délires  ambulatoires  et  les  fugues  »  p.  502. 

Grasset  —  Leçons  de  clinique  médicale.  :î*  série  (1895-98)  p.  187. 
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respect  de  leurs  opinions  s*est  fortement  imposé  aux 
nosographes  qui  ont  suivi,  même  lorsqu'ils  observaient 
dans  les  asiles.  D'autre  part,  malgré  ses  lacunes,  la 
vieille  classification  des  fugues  suffisait  aux  médecins 
experts,  civils  ou  militaires,  qui,  fort  heureusement, 
trouvaient  dans  le  vocable  «  dégénéré  »  et  dans  ses  va- 
gues synonymes  suffisamment  d'étiquettes  consacrées 
pour  faire  admettre  aux  juges  Tirresponsabilité  d'un 
aliéné  ou  d'un  dément.  Ainsi  le  silence  des  auteurs  sur 
ces  phénomènes  si  intéressants  au  point  de  vue  social  n'a 
pas  eu  d'importance  pratique. 


IMPULSIONS  EPILEPTI- 


QUES 


Instantanéité,  soudai- 
neté, imprévu  du  dé- 
but. 


Violence  des  actes 
impulsifs. 

Accaparement  de  la 
vie  ps^^chioue  par 
l'idée  impulsive. 

Pas  d'hypnotisation 
possible. 


Périodicité,     identité 
des  attaques. 


Terminoison  brusque 
avec  fatigue  morale 
et  physique. 


IMPULSIONS 


HYSTERIQUES 


Préparation   de   l'im- 

Çulsion  somnambu- 
ique    a    Tétat    de 
veille. 

Moins  grande  violen- 
ce. 

L'impulsion     domine 
simplement. 


Hynnotisation  facile 
et  revivipcence  com- 
plète, dans  l'hypno- 
se, des  détails  de 
l'impulsion. 

Attaques,  non  pério- 
diques.naissantsous 
l'influence  de  causes 
extérieures. 


IMPULSIONS 
NEURASTHÉNIQUES  OU 
DES    DÉGÉNÉRÉS 


Obsession  angoissante 
plus  ou  moins  Ion- 

frue    à  la  base    de 
'impulsion. 

Pas  de  violence. 


I /impulsion  laisse  au 

f»atient  une  certaine 
iberté  psychique. 

Pas     d'hypnotisation 
possible. 


Terminaison  moins 
brusque,  sans  fati- 
gue. 


L'impulsion  est  la  réa- 
lisation, la  satisfac- 
tion d'une  obsession 
plus  ou  moins  conti- 
nue, elle-même  pré<p 
cédée  de  pensée  et 
de  lutte  angoissante. 

Apaisement  progressif 
à  mesure  que  l'acte 
s'accomplit. 


Garnibr. — L'automatisme  somnambulique devant  les  tribunaux. 
{Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.  1887.) 

DupoNCHEL.  —  Elude  clinique  et  médico<lég.  des  impulsions 
morbides  à  la  déambulation  chez  des  militaires.  Ann.  d'hyg.  et  de 
méd.  lég.  1888.) 
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Pour  ôtrejuste,  M.  Tissié  a  parlé  des  fugues  des  alié- 
nés dans  sa  thèse  si  souvent  citée  (1).  M.  Meige,  dans  on 
mémoire  bien  connu  [2)  s'en  rapporte  simplement  à  l'au- 
torité de  M.  Tissié. 

Parfois,  dans  des  monographies  diverses,  on  rencontre 
quelques  exemples  de  fugues  chez  des  aliénés  ;  il  faut 
avouer  qu*onn* en  peut  retenir  aucun.  En  effet, les  auteurs 
paraissent  avoir  une  conception  extrùmement  vague  de 
la  signiHcation  du  mot  «  fugue  »  qulls  évitent  de  définir; 
il  est  évident  que  beaucoup  d'entre  eux  ignorent  â  peu 
près  tout  des  formes  typiques  d'aliénation  ;  ils  ont  géné- 
ralement une  tendance  fâcheuse  à  accepter  comme  réels 
et  bien  observés,  des  faits  très  anciens,  très  singuliers 
dont  certains  se  rapportent  à  des  personnages  légeiidai- 

(1)  Les  citations  suivantes  donneront  une  juste  idée  du  travail  de 
M.  Tissié  :  c  Nous  avons  pris,  dit  l'auteur,  pour  établir  le  détermi- 
nisme des  fugues,  cinq  types  bien  définis  :  les  délirants,  les 
hallucinés,  les  déments,  les  impulsifs  et  les  captivés.  ».  Les  cinq 
types  de  cette  classification  inattendue  sont  en  efTet  bien  dé- 
finis par  l'auteur,  car,  par  exemple,  «  les  impulsifs  qui  s'en  vont 
inconscients,  ce  sont  les  épilepliques  »  (p.  6)  et  «  les  déments  ce 
sont  les    imbéciles,    idiots,  crétins  »  (p.  36).  A  la  p.  18,  on    lit: 

«  Après  l'observation  du  paralytique  P,  qui  marchait  beaucoup,  ci- 
tons l'observation  suivante  que  M.  Billod  a  classée  dans  la  faiblesse 
de  volonté,  le  malade  ne  pouvant  se  décider  à  marcher  »  ce  cfui 
ecnstitue^  en  efTet,  une  espèce  de  fugue  très  curieuse. 

Comme  autres  exemples  de  fugues,nous  apprenons  que  c  les  dip- 
somanes  s'échappent  quand  ils  sentent  venir  leur  fugue  ■  (p.  ?2) 
et  que  a  les  claustrophobes  s'enfuient  éperdus  pour  ne  pas  mourir 
étoufTés  dans  un  lieu  qu'il  sentent  se  resserrer  peu  à  peu  sur 
eux»  (p  23). «  A  ciler  encore  les  érotomanes  qu'on  peut  classer 
dans  les  délirants  par  instinct  de  la  conservation  et  qui  voyagent 
pour  le  satisfaire.  »  (p.  23). 

<i  La  lycanthropie  est  uns  cause  de  fugues  »  (p.  27).  a  L'anthro- 
pophagie peut  être  aussi  une  cause  de  fugues»  (id.),  etc.,  etc. 
Sans  doute,  à  l'appui  de  ces  allégations,  les  observations  sont 
rares  ou  absentes  ;  mais  une  d'elles,  en  revanche,  occupe  exac- 
temeqt  la  moitié  de  l'ouvrage.  Elle  se  rapporte  à  un  malade 
qui  paraît  être  un  hystérique  et  que  M.  'Tissié  définit  ainsi: 
«  Albert  D...  est  un  héréditaire,  faible  d'esprit  mais  intelligent 
(p.  101)  qui  part  sous  l'inHuence  d'une  idée  fixe  qui  l'étreint  et  le 
captive  »  (p.  105).  (Tissié.  Les  Aliénés  voyageurs.  Th.  Bordeaux 
1887.) 

(2)  H.  Meige.  —  Etudes  sur  certains  névropathes  voyageurs.  Le 
Juif  errant  à  la  Salpétrière.  Thèse  Paris,  1893. 
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res  OU  mythologiques  ;  presque  toujours  l'cxiatonce  de 
fugues  est  notée  sans  aucun  détail  ;  l'examen  du  malade 
paraît  superficiel  ;  enfin  beaucoup  d'observations  très 
dl^fectueuses  sont  admises  sans  aucune  critique  et  ser- 
vent de  base  à  des  conclusions  autoritaires,  comme  s'il 
était  vrai  qu'un  fait,  sans  valeur  k  son  apparition,  en  ac- 
quiert une  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu'il  est  plus 
souvent  reproduit. 

En  AUemagac,  on  s'est  très  peu  occupé  de  l'autoiiia- 
lisme  ambulatoire.  Ce  n'est  que  tout  récemment  que  K. 
Schaltze,  Douait  et  lleilbronner  ont  l'ait  sur  ce  sujet 
des  travaux  d'ensemble  Ils  n-pctent  d'ailleurs,  sans  mo- 
dification sensible,  les  idées  françaises  telles  que  les  ont 
fixées  les  levons  de  Gharcot.  (1). 

I-a  question  des  fugues  des  aliénés  n'a  donc  pas,  à  pro- 
prement parler,  de  bibliographie.  Dans  mon  mvmoire 
sur  les  Fugues  dans  la  démence  précoce  (i),  j'ai  donné 
huit  observation  s  et  tenté  une  classiiication  des  fugues  si 
intéressantes  des  déments  précoces  (:<). 

J'ai  montré  dans  ce  mémoire  qu'aucun  des  caractères 
invoqués  jusqu'ici  pour  définir  les  fugues  ne  semblait 
valable  et  j'ai  proposé  la  définition  suivante  :  «■  La  fugue 
est  un  accès  de  vagabondage  sans  motif  u  (4) .  Cette  for- 
mule, qui  paraît  applicable  à  tous  les  cas  de  véritables 
lugaesélimine  une  foule  de  faits  qu'on  leur  avait  assimilés 
à  tort  et  sépare  nettement  les  malades  que  nous  allons 

(l>  Le  di^rnier  en  ilute  île  coti  Irnvaux  nllemiinds  est  d'Ileilliron- 
ner;  Vibcr  Fugues  und  fague-ahnUclit  Zuitandt.  {yJabrb.  J.Psych. 
14.  Seurol.  Qd.  XXIII  \(a.)  Behren  a  donni^  une  analyse  in  Cenir.f. 
SerP.  und  Piych.  XXVTI  ['.  358  (1901.) 

(i)  U*itiiicE  DrrcosTÉ.  —  Les  juguei  dant  la  démence  précoce  .{En- 
céphale, déet^mbre  I90ti.) 

<))M.  M<ii-|itr.Ea  aoul^nu  en  190J,  â  I>aria,  une  thi^se  sur  i.«i/u- 
guit  ehe^  Ut  enfants.  MM.  Deay  et  Ra,v,dans  Icurvolume.  La  dè- 
mtnce  précoce  (Pnria  l<J33),  ont  rapiiorlé  /p.  70-71)  une  obBnrvalion 
(lerugue  eliex  un  (lémonl  pn^eoec.  et  en  notn,  Ir'-s  «ufrcinetcmcnt, 
1111  Tait  deM.  Juiïray  (ruguechcr.  un  purnlylique  |{<^n(.^ral).  Je  noli'- 
rai  oncort*  une  aoiHniuniealioDile  M.  Wnhl  à  In  Suc.  méd.  iisych. 
de  Paris.  (Tr»!^  observnlions  de  d(*gc^nén'9  mifiraleura.  [Ann,  méd. 
ptyeh..  XVII,  1Q0:(  p.  4*2Jel  sq  )  uiïil  apparaît  ncllrinruL  que  MM. 
Thiv*l  et  Ballet  ont  vu  des  exemples  de  ce»  fugui^s  qm?  font  |)r«9- 
■IQfl  toua  l»s eirrulaires  »  leur  pt^riode  d'i'xciUilJiin. 

(4}  Il  convient  ici  de  faire  nue  disljnctîon  entre  le  ■  hnl  >  et  le 
■  motif  f.  Mi  louB  non  ninladen  partent  et  vngnbimdent  «nns  motif. 
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étudier  des  vagabonds  d'habitude  avec  lesquels  on  les  a 
maintes  fois  confondus  (1). 

Or,  la  distinction  s'impose  d'autant  plus  que  les  vaga* 
bonds  sont  en  grande  majorité  des  malades  et  qu*oii  peut 
les  rattacher  individuellement  à  des  types  cliniques 
connus.  Gharcot  qui  avait  remarqué  que  Thystéro-neu- 
rasthénie  est  «  chose  vraiment  fréquente  »  chez  les  vaga- 
bonds, se  demandait  a  si  le  vagabondage  conduit  à  l*hys- 
téro-neurasthénie  ou  si  celle-ci,  inversement  conduit  au 
vagabondage.  »  (2j.  Cette  question  a  délicate  »  comme  le 
disait  Gharcot,  a  été  abordée  en  de  très  nombreases  pu- 
blications .  L*étude  de  Wilmanns  est  particulièrement 
suggestive  (3).  Sur  127  vagabonds, presque  tous  des  hom- 
mes, examinés  par  ce  clinicien,  cinq  seulement  paru- 
rent normaux. Parmi  les  autres  étaient  particulièrement 
nombreux  :  les  imbéciles,  les  hystériques,  les  épilepti- 
ques,  les  déments  précoces.  Ceux-ci  forment  à  peu  près 
la  moitié  des  vagabonds.  Il  serait  très  intéressant  de 
savoir  si  les  vagabonds  se  recrutent  parmi  les  malades 
qui  ont  fait  des  fugues  plus  ou  moins  longues  ;  assuré- 
ment la  fugue   est  parfois  l'apprentissage  du  vagabon- 

il  n'y  a  que  \en  dôments  qui  ne  fixent  pas  débuta  leurt»  voyages. 
L'al)8ence  do  but  caroclérise  les  fugues  démentielles,  j'enienda  la 
démence  profonde  (Blodsinn)  et  non  TafTaiblissement  intellectaei 
léger  (Schwachsinn).  Les  épileptiques  eux-mêmes  ne  partent  pas 
sans  savoir  où  ils  vont.  Pour  citer  l'exemple  si  connu  rapporté  par 
Legrand  du  Saulle,  l'épileptiquc  qui,  parti  du  Havre,  se  retrouva 
sur  un  bateau  en  vue  de  Bombay,  sans  savoir  comment  il  y  était 
venu,  avait évidemment,en  élnt  second,  voulu  gagner  les  Indes  et 
vécu  sur  le  paquebot,  de  la  vie  des  autres  passagers. 

(1)  Certains  auteurs  cmploienl  pour  désigaer  les  fugues  les 
mots  :  Automatisme  ambulatoire  (Cbarcol,  Grasset  et  leurs  élè- 
ves), vagabondage  impulsif  (Pitres),  déterminisme  impulsif  (Du- 
poncbel),  délire  ambulatoire  (Hnymond),  dromomanie  (Régis),  dé- 
ambulationpathologiqjo  (divers),  elc...  Tous  ces  mots  ne  s'appli- 
quent qu'à  tel  ou  tel  groupe  de  cas.  Le  mot  «  fugue  »  plus  court 
d'ailleurs,  et  ne  préjugeant  rien,  est  seul  suffisamment  compréhensif, 

(2)C»AHC0T.  —Cité  par  IL  Meigo  in  Tbèse. 

(3)  K^WiLMW^is.—  Les  psychoses  desvagabonds.  {Centr,  f.  Nerv. 
XXV,  X.  F.  XIII.  1902).  Analysé  par  P.Kéraval.  Arch.  Neurologie 
XVIII,  1904.  p.  407.  C'est  grùce  à  l'amabilité  de  M.  le  D'  Kera- 
val,donl  rérudilion  et  la  connaissance  des  langues  étrangères 
m'ont  été  infiniment  précieuses,  que  j'ai  pu  consulter  les  travaux 
allemands,  russes,  etc.,  approchant  plus  ou  moins  du  sujet  que  je 
traite.  Je  l'en  remercie  très  vivement. 
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dage  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  poser  en  i)rincipe  qu'aban- 
donnés à  eux-mêmes  tous  ces  malades  deviennent  né*- 
cessairement  des  vagabonds,  Heilbronner  parait  être  de 
cet  avis  :  d'après  lui,  les  fugues  se  produisent  chez  des 
instables  sous  des  excitations  relativement  minimes. 
Peu  à  peu  ces  excitations  deviennent  de  plus  en  plus  in- 
signifiantes et  il  en  résulte  «  un  état  habituel  de  Algues 
morbides  »,  autrement  dit  de  vagabondage;  il  est  à  crain- 
dre que  cette  explication  soit  tout  hypothétique. 

Meige,  dans  sa  thèse  sur  le  Juif  Errant  a  abordé  la 
question  du  vagabondage  de  race.  Les  opinions  sur  ce 
point  sont  diverses.  Pour  les  uns  la  race  errante  serait 
la  Sémite,  pour  les  autres  «  l'Allemande  i  (1).  Au  de- 
meurant, les  Juifs,  observés  par  M.  Meige  à  la  Salpê- 
trière  étaient  des  hystéro-neurasthéniques.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  fugues  que  nous  étudions  ici  se  distinguent 
nettement  du  vagabondage  par  leur  caractère  accidentel 
et  transitoire. 

Les  observations  qui  suivent  se  rapportent  à  des  ma- 
lades atteints  d'alcoolisme  ou  de  diverses  psychoses. 
Tous,  sauf  ceux  des  observations  I  et  lY  ont  été  suivis 
à  la  Maison  de  Santé  de  Ville-Evrard  (2).  Il  est  très  pos- 
sible qu'on  puisse  observer  des  fugues  dans  d'autres 
psychoses. 

Les  fugues  alcooliques  sont  incontestablement  mieux 
connues  que  les  fugues  desaliénés.Il  faut  remarquer  que 
les  hallucinations  jouent  dans  le  déterminisme  de  ces 
fugues  un  rôle  moins  important  qu'on  ne  l'admet.  Beau- 
coup  de  praticiens  sont  persuadés  que,  dans  leurs  fu- 
gues, les  alcooliques  fuient  toujours  leurs  visions  terri- 
fiantes. Il  en  est  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 
malgp:*é  les  apparences,  ils  sont  assez  rares,  et  d'ailleurs, 
d'après  notre  définition,  ces  actes  de  défense  des  alcoo* 

(1)  Ch.  Schoebel.  —  (La  légende  du  Juif  errant.   Paris  1877)  cité 
par  H.  Meige,  loc.  cit.  p.  45,  46,  47. 

{t)  Comme  pour  mon  mémoire  sur  les  Fugues  dansjf  a  démence  pré- 
coce, ce»  observations  proviennent  du  service  de  M.  le  D'  Sérieux, 
médecin  en  chef  de  la  Maison  de  Santé  de  Ville-Evrard.  C'est 
grâce  aux  observations  de  cet  excellent  Maître  et  à  ses  conseils 
précieux  que  ce  travail  a  pu  être  mené  à  bonne  fin.  Je  suis  heureux 
de  pouvoir  lui  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance. 


44  CLINIQUE    MENTALE. 

liqaes  ne  sont  pas  des  fugaes.  Les  fngaes  alcooliques 
sont  plutôt  fonction  de  ce  besoin  d'activité,  de  mouve- 
ment, indépendant  de  tout  processus  hallucinatoire  que 
r alcool  développe  tout  d'abord,  et  facilement  chez  beau- 
coup d*individus,  même  lorsqu'il  est  pris  à  dose  très  fai- 
ble. Ces  fugues  sont  généralement  courtes,  conscientes, 
mnésiques ,  et  leur  origine  toxique  est  facile  à  reconnaître. 

Si  rintoxication  est  plus  profonde  on  peut  observer 
une  autre  espèce  de  fugue  qui  revêt  les  allures  des  fugaes 
épileptiques  ou  hystériques .  L*alcool,  en  effet,  développe 
fréquemment  des  états  de  conscience  tout  à  fait  sembla- 
bles à  ceux  des  épileptiques  et  des  hystériques  et  en  ce 
sens  on  peut,  en  dehors  de  tout  phénomène  convulsif. 
parler,  par  analogie,  d'épilepsie  ou  d'hystérie  alcooliques 
(Francottej.  La  connaissance  des  excès  alcooliques  du 
sujetet  Tanamnèse  sont,  dans  ces  cas,  fort  utiles  et  sou- 
vent même  nécessaires  au  diagnostic  différentiel.  Je  re- 
trouve dans  des  notes  anciennes  l'histoire  d'un  alcooli- 
que invétéré  entré  à  F  Asile  de  Cadillac  au  mois  de  sep- 
tembre 1807  et  qui  avait  fait,  plusieurs  mois  avant  son 
internement  une  fugue  dont  Tallure  comitiale  pouvait 
faire  croire  à  l'existence  de  l'épilepsie  larvée. 

Observation  1.  —  X.  37  ans,  entre  à  l'asile  pour  «  folie  alcoo- 
lique »,  manie  alcoolique  héréditaire  «.C'est  son  troisième  inter- 
nement. Son  père  serait  alcooli(iue.  A  son  entrée,  le  malade  est 
aji[ité,  violent,  parle  avec  abondance  sur  un  ton  déclamatoire. 
Cet  état  maniaque  cède  au  bout  de  quelques  jours.  11  présente  les 
stigmates  ordinaires  de  l'alcoolisme  (Zoopsie,  terreurs  nocturnes, 
crampes,  tremblements,  pituites.) 

Il  y  a  six  à  sept  mois,  à  la  suite  de  libations  abondantes,  il  est 
parti  de  Bordeaux  et  s'est  retrouvé  onze  jours  après  son  départ 
dans  les  environs  de  Limoges.  Ce  qui  s'était  passé  pendant  ces 
onze  jours,  ce  qu'il  avait  fait  fait  et  la  façon  dont  il  s'était  rendu 
à  Limojîes,  il  n'en  savait  absolument  rien.  Tout  souvenir  s^était 
effacé  (le  ces  quelques  joure. 

(]e  malade  ne  présente  aucun  stijjmate  d'hystérie  ou  d'épilep- 
sie  ;  on  ne  relève  dans  ses  antécédents  aucune  crise  convulsive, 
aucun  vertige,  aucune  absence  qui  puissent  faire  croire  au  mal 
comitial.  On  est  forcé  de  conclure  à  une  fugue  accomplie  en  un 
véritable  état  second  développé  sous  Tinfluence  de  ralcooK 

Dans  riiypnose  provoquée,  le  souvenir  peut  être  rap- 
pelé, on  le  sait,  d'actes  accomplis  par  les  alcooliques  en 
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état  d'ivresse  et  complètement  oubliés  dans  l'état  nor- 
mal. On  trouvera  dans  une  communication  de  Dobrot- 
worsky  (1),  une  observation  assez  semblable  à  celle  de 
notre  alcoolique. 

Ces  deux  variétés  de  fugues  alcooliques,  celles  qui  sont 
dues  au  besoin  de  mouvement  des  premières  périodes 
de  l'ivresse  et  celles  qui  sont  exécutées  en  état  second  ap- 
pellent deux  remarques  intéressantes. 

On  rapporte  à  l'alcoolisme  des  troubles  intellectuels 
ou  des  réactions,  motrices  ou  morales,  qui  reconnais- 
sent souvent  une  tout  autre  inQuence.  C'est  ainsi  que 
les  phases  maniaques  de  la  folie  intermittente  peuvent 
être  mises  sur  le  compte  d'excès  de  boissons.  Ils  n'en 
constituent  qu  un  symptôme.  Fugues,  dypsomanie,excès 
sexuels,  apparaissent  généralement  ensemble  au  début 
de  la  manie  ;  beaucoup  de  ces  cas  sont  catalogués  à  tort 
«  alcoolisme  ».  Il  semble  qu*en  de  tels  diagnostics,  le  mé- 
decin se  laisse  influencer  trop  facilement  par  les  opi- 
nions du  malade  et  de  son  entourage  :  le  sujet,  dit-on,  a 
cherché  dans  l'alcool  un  remède  à  la  dépression,une  con- 
solation à  la  tristesse  qui  précèdent  si  souvent,toujours 
peut-être,  les  épisodes  maniaques,  et  l'intoxication  al- 
coolique fait  éclater  Tagitation. 

Interprétation  d'une  psychologie  simpliste  ;  il  con- 
vient de  ne  pas  trop  s'y  attacher  et  précisément  en  ce 
qui  concerne  les  fugues.  Je  veux  placer  ici  l'observation 
d  un  malade  pris  pour  un  alcoolique  par  lui-même,  par 
sa  femme  et  par  ses  médecins,  alors  qu'il  rentre  sans 
efforts  dans  le  cadre  de  la  folie  intermittente. 

Observation  II.  —  X.  37  ans,  entre  à  la  Maison  de  Santé  de 
Ni  lie- Evrard  au  mois  de  mars  190G,  avec  le  diagnostic  d'u  al- 
coolisme subaigïi  avec  impulsion  à  la  déambulation.  Plusieurs 
fugues  sans  motifs  mais  conscientes  et  sans  obsessions  ».  Père  mort 
à  r>0  ans  de  diabète  ;  mère  morte  à  60  ans  d'affection  cardiaque . 
Un  frère,  une  sœur  bien  portants.  Pas  de  tares  nerveuses  ou 
mentales  dans  la  famille. 

Antécédents  personnels, —  A  20  ans,  fièvre  typhoïde  grave.  A  26 


(1)  S.  noBROTWonsKv.  —  Cas  d'automatisme  ambulatoire  extrême^ 
ment  prolongé.  (Obro^rénié  psichiatrii  IV.  1899).  Analysée  par  P. 
Keravalin  Arch,  Neur.  2*8.  Xll,  1901,  p.  130. 
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ans  maladie  infectieuse  indéterminée  avec  fièvre  intense  et  éry- 
Ihème  aux  jambes  et  aux  fesses.  Pas  de  sypiiilis.  Pas d'accideals 
convulsifs.  A  toujours  été  d'humeur  très  changeante.  Par  mo- 
ments était  découragé,  avait  «  des  idées  tristes  à  pleurer  ».  à 
d'autres  moments  était  exubérant,  courtisait  les  femmes,  buvait. 

Fugues, —  La  première  date  de  1896  (il  avait  27  ans)  ;  étant 
acteur  dans  un  théâtre  ambulant,  il  partit,sans  avoir  rien  pré- 
médité, à  midi,  avant  la  représentation  où  il  devait  jouer  ;  il 
avait  fait  des  excès  alcooliques  depuis  quelques  jours  ;  il  i^e- 
vient  quelques  heures  plus  tard.  Depuis,  il  a  fait  d'au  très  fugues 
sans  grande  importance  Jusqu'en  octobre  1905.  «  La  maladie, 
écrit  la  famille,  consiste  en  Tidée  de  voyage,  lise  sauve  atout 
moment.  »  Mais  «  depuis  octobre  190")  l'idée  de  voyage  Ta  repris 
déplus  fort  et  il  est  parti  environ  i  à 5  fois  à  Marseille,  Bon 
deaux,  Rouen.  Tours.  »  Au  mois  d'août  1900, son  caractère  chan- 
ge ;  il  devient  irritable,  commet  des  actes  extravagants  qu'il 
explique  mal,  ilest'(  faible  moralement  et  physiquement  »,  il  né- 
glige ses  occupations  professionnelles,  fréquente  les  cafés,  fait 
des  excès  sexuels. 

En  octobre  1905  il  quitte  brusquement  sans  aucun  motif  la 
maison  où  il  est  comptable  depuis  un  an  et  demi,  et  part  pour 
Bordeaux  ;  arrivé  à  Orléans,  il  se  dit  :  «  Pouniuoi  vais-je  à  Bor- 
deaux ?  C'est  idiot  î  »  11  se  fait  i-embourser  son  billet  et  rentre  à 
Paris. 

En  janvier  190G,  autre  fugue  semblable  à  Marseille.  Deu.x 
heures  après  son  arrivée,  il  re|)rend  le  train  pour  Paris.  I>t»s  le 
lendemain  il  repart  pour  Bordeaux,  y  couche  et  revient  à  Paris 
par  le  premier  train  du  matin. 

Ces  fugues  sont  entièrement  conscientes  et  mnésiques  ;  bien 
c|u*il  dise  lui-même  qu'elles  ne  sont  pas  motivées,  le  malade  ne 
s'embarque  pas  sans  argent,  il  prend  un  billot,  mange  au  buffet 
ou  au  ^^agon-restaurant  ;  il  est  cependant  surexcité,  agité,  ne 
peut  supporter  aucun  contre-temps.  Simultanément,  il  fait  des 
excès  alcooliques  et  sexuels.  Il  dit  boire  «  pour  se  remonter  »  et 
a  remarqué  «  que  ses  fugues  suivent  les  excès  de  boisson.  » 

Pas  (le  stigmates  hystériques,  ni  de  crises  convulsives,  ni  d'ab- 
senccîs.  Pas  de  cauchemars,  pas  d'hallucinations  terrifîantes,  pas 
de  symptômes  ol)jectifs  d'alcoolisme, 

Tiemblementdes  mains,  de  la  langue  (?) 

A  son  entré*;  à  la  Maison  de  santé,  il  est  légèrement  déprimé  : 
il  écrit  lui  même  le  jour  de  son  admission  :  u  Je  suis  malade  mo- 
ralement ;je  manque  de  forces,  faiblesse  extrême.  Etourdisse- 
ments,  crampes.  La  nuit  manque  de  sommeil  ;  l'énergie  me  fait 
absolument  défaut.  »  En  peu  de  jours,  il  redevient  gai  «  sent  sa 
mémoire  el  son  énergir  revenir,  w  11  conserve  un  peu  de  tremble- 
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ment  des  mains.  11  attribue  sa  maladie  à  Talcoolisme.  U  peutôlre 
rendu  à  la  liberté  un  mois  après  son  entrée. 

Voici    donc  un  malade  jugé  alcoolique.   Les    fugues 
sont,  on  le  voit,  absolument  difTérentes  des  deux  espèces 
précédentes  qui,  elles,  reconnaissent  une  origine  alcooli- 
que :  si  Ton  avait  connu  la  symptomatologie  de  ces  fu- 
gues, Terreur  de  diagnostic    n'eût  pas  sans  doute  été 
commise.  X.  est  réellement  un  circulaire.    Il  a  depuis 
longtemps  des  accès  de  manie  et  de  mélancolie  qui,  de- 
puis quelque  temps  sont  devenus  très  manifestes  ;  ces 
accès  sont  parfois  très  courts  :  dans  la  môme  journée  le 
malade   peut  passer    successivement  de   Tagitation  à 
rabattement  ou  à  l'état  normal.  Il  part  pour  Bordeaux, 
par  exemple,  et  soudainement  en  rémission,  il  a  la  cons« 
cience  nette  du  cachet  maladif  de  son  acte,   il  s'arrête  à 
Orléans,  non  sans  s'être  fait  rembourser  son  billet,  et 
revient  à  Paris. 

Comme  tous  les  malades  guéris,  il  avoue  que  ces  fugues 
ne  sont  pas  motivées, mais  comme  la  grande  majorité  des 
malades  conscients,  il  interprète  ses  actes  :  «  Il  boit 
parce  qu'il  est  déprimé,  il  court  après  les  femmes  et  fait 
des  fugues  parce  qu'il  a  bu.  »  Explication  banale  et  sans 
valeur  :  en  réalité,  il  fait  des  fugues,  il  commet  des  excès 
sexuels  et  alcooliques  dans  les  phases  maniaques,  il  est 
découragé,  déprimé  «  triste  à  pleurer  »  dans  les  phases 
mélancoliques  de  sa  psychose. 

L'autre  remarque  que  je  désire  faire  à  propos  des  fu- 
gues alcooliques  se  rapporte  à  ces  besoins  de  mouve- 
ment périodiques,  sans  raison  plausible,  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  de  l'ivresse  légère  que  présentent 
certains  individus  d'apparence  normale.  P.  Janet  en  a 
observé  quelques  exemples  (1). 

Il  y  voit  des  «  crises  de  marche  pour  la  marche  »  chez 
despsychasthéniques  ;  il  les  classe  parmi  les  «  proces- 
sus obsédants» de  Thomsen  (2)  (Zwangsvorgânge)  par  op- 
position aux  «  idées  obsidantes  »  (ZwangsvorsteUungen). 
Ces  «  agités  »  ont  des  crises  plus  ou  moins  durables  dans 

(1)  P.  Janet.  Les  obsessions  de  la  psychasthénie,  I.  p.  176. 

(2)  Thomssn.  Contrib.  à  Vétude  clin,  des  idées  obsidantes,  {Arçk 
.  PsYch.  XXVII.  1895,)  cité  par  Jnnel. 
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lesquelles  ils  marchent,  parlent  et  boivent  avec  excès. 
Certains  tentent  quelques  maladroites  explications  de 
leur  conduite .  Il  n*est  pas  douteux  que  la  fréquence  de 
Talcoolisme  et  les  préjugés  populaires  ne  facilitent  sou« 
vent  à  leur  sujet  des  diagnostics  erronés.  Peut-être  s*agit- 
ii  ici  parfois  de  circulaires  frustes.  Des  «  crises  de  mar- 
che »  similaires  se  rencontrent  encore  souvent  aa  début 
de  la  démence  précoce.  «Ten  ai  cité  deux  observations 
dans  mon  mémoire  précité  et  j'ai  donné  à  ces  phénomè- 
nes le  nom  de  «  fugues  dlnstabilité  ». 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  Talcoolisme,  on  y  ob- 
serve deux  espèces  de  fugues  :  les  «  fugues  d'instabilité  ■ 
du  début  de  Tivresse,  et  les  fugues  de  Tétat  second  alcoo- 
lique. Plutôt  que  sur  les  constatations  de  quelques  excès 
alcooliques  —  chose  banale  —  on  basera  le  diagnostic 
sur  les  caractères  môme  de  la  fugue.  On  songera,  pour 
établir  le  diagnostic  différentiel  des  premières,  aux  états 
maniaques  des  circulaires,  frustes  ou  non,  aux  «  fugues 
d'instabilité  »  (d'origine  parfois  indéterminée),  et  pour 
les  secondes,  on  les  distinguera,  par  Tanamnèse,  les 
concomitances  (crises  convulsives,  stigmates),  des  fugues 
hystériques  (diagnostic  généralement  facile]  et  épilepti- 
ques  (diagnostic  souvent  délicat).  {A  suivre.) 
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1.  —  L'action  de  quelques  bactéries  anaérobies  princi- 
palement par  symbiose  avec  des  bactéries  aérobies  ainsi 
que  de  leurs  toxines,  sur  les  nerfs  périphériques,  les 
ganglions  spinaux  et  la  moelle  épinière,  par  le  Professeur 

A.  FloMEN.  (Arbciten  aus  dem  paihologischem  Institut  der  Uni- 
versitcet  Ilelsingfors^  1905.) 

Le  professeur  Homcn  traite  dans  ce  travail  du  bacillus  botuli- 
nus  ou  bacille  du  botulisme.  Les  principaux  résultats  obtenus  par 
Tauleur  peuvent  se  résumer  comme  suit  :  le  bacillus  botulinus 
injecté  seul  disparaît  très  vite  ;  qu'on  injecte  le  bacille  ou  le  li- 
quide de  culture  filtré,  les  alt<'rations  produites  sont  les  mêmes  ; 
l'injection  dans  les  nerfs  ne  provoque  [pas  d'altérations  des   cel- 
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Iules  de  la  moelle  ;  lïnjection  dans  la  moelle  s* accompagne  au 
contraire  de  chromatolyse  cellulaire,  par  action  to^sique  probable. 
Mais  Tauteur  s*est  principalement  attaché  à  étudier  au  sujet  du 
bacillus  botulinus  les  faits  d'association  microbienne.  De  nom- 
breuses et  minutieuses  expériences  ont  été  faites  principalement 
sur  des  lapins,  afin  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
s'exerce  l'action  d'autres  microbes.  Homen  a  ainsi  recherché  les 
efTetsde  la  symbiose  avec  le  streptococus,  le  bacillus  prodigiosus, 
et  le  micrococcus,  fia  vus  liquefacicns  (Flïiger),  et  le  mici'ococcus 
n>seus  (Eisenberg).  C/est  l'association  avec  le  streptococcus  la  plus 
intéressante  et  celle  dont  l'influence  est  la  plus  marquée  :  le  bo- 
tulinus se  propage  avec  lui  le  long  des  gaines  lymphatiques.  L'au- 
teur conclut  :  les  recherches  précédentes  établissent  ce  fait  im- 
portant pour  la  pathologie  humaine  qu'un  saprophyte  complète- 
ment anaérobie  mais  fortement  toxigène  continue  à  vivre  et  à  se 
multiplier  en  symbiose  avec  certaines  bactéries  aérobies,  au 
moins  aussi  longtemps  qu'il  peut  exercer  des  propriétés  toxiques 
spécifiques.  L'auteur  va  poursuivre  ses  recherches  avec  d'autres 
bactéries  anaérobies.  Les  planches  jointes  au  travail,  et  qui  re- 
jirésentent  à  des  grossissements  divers  les  coupes  des  nerfs  étu- 
diés, sont  particulièrement  démonstratives.  Th.  Simon. 

Nous  croyons  devoir  signaler  dans  le  mémo  volume  les  mémoi- 
res sui  \  anls  : 

Drei  Falle  von  Kau^aafTectionen  nebst  Beitragen  zur  topo- 
graphischen  Analvse  der  Hinter  strangerkrankungen.  Von  Do- 
zent  DM:hr.  SibeliusTaf.  111.  IV. 

Studien  zur  Poliomyelitis  acuta-zugleich  ein  Beilrag  zur 
Kenntnis  der  Myelitis  acuta,  von  Ivar  Wickmann.  (Taf.V.Xll. 

Zur  Kenntnis  der  sog.  Dactylitis  svphilitica,  von  Prof.  D' J.  J* 
Karvonen.  (Taf.  Xlll.  XIX). 

Zur  Kenntnis  der  durch  den  Aspergillus  fumigatus  in  denLun* 
gen  hervorgerufenen  Veranderungen,  von  Dozent  IK  0.  v.  Hel- 
Icns,  (Taf.  XV.  XVI.) 

Die  Ein\\irkungeiniger  Bakterienund  ihrer  Toxine auf  den  lleiz- 
muskel,  Von  D*"  Max  Bjorkslen. 

Kin  Fall  vom  bitemporaler  Hemianopsie  mik  Sektion^bcfund« 
Von  1).  J.  Silf\ast. 

Seltene  Sektionsfalle,  von  Prof.  D*"  E.  A.  Homen. 

II.  —  La  science  ci  une  vie  future  ;  par  William  Graham.  Janvier 
1905.) 

Travail  intéressant  mai»  encore  plus  métaphysique  que  scienti- 
fiqiio.  R.  M.  C. 

Ar.ciiiVES,  3'  série,  1907,  t.  I.  4 
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m.  —  Sur  U  continuité  des  cellules  nerveuses  et  sur  quelques 
autres  sujets  connexes;  par  John  Turner  (The  Journal  of  Men- 
tal Science,  avril  1905.) 

L'auteur  après  avoir  résumé  l'opinion  de  Bethe  rapporte  ses  ob- 
servations personnelles  faites  avec  la  méthode  pseudo-vitale.  Il 
incline  à  croire  qu'on  s'apercevra  que  le  réseau  péricelliiiaire  en 
chapelet  est  le  grand  moyen  par  lequel  s'établit  une  connexion  en- 
tre les  différentes  cellules  du  système  nerveux  central  ;  et  bien  qu'il 
soit  aisé  de  construire  un  schéma  de  l'écorce  cérébrale  qui  réconci- 
lie les  faits  observés  par  Cajal  avec  sa  méthode  et  ceux  que  l'au- 
teur a  constatés  par  la  sienne  propre,il  y  a  encore  tant  de  points 
qui  ne  sont  pas  éclaircis  qu'il  ne  voit  aucun  avantage  à  proposer 
une  théorie  que  des  faits  nouveaux  pourraient  renverser  demain. 
D'ailleurs,  avant  qu'un  schéma  de  ce  genre  puisse  aspirer  à  quel- 
que durée,  il  faudrait  qu'il  comprît  aussi  les  rapports  des  cellules 
cérébelleuses  que  nous  ignorons  encore  à  peu  près  complètement. 
Sa  méthode  d'ailleurs  lui  a  montré  une  foule  de  détails  qu'il  est, 
pour  le  moment  incapable  d'interpréter.  Mais  le  point  qui  lui  pa- 
raît bien  établi, c'est  que  cette  méthode  montre  une  continuité 
réelle  entre  les  différentes  cellules  corticales  ;  car  non  seulement 
les  celhilos  intercalaires  sont  rénnies  par  leurs  prolongements, 
mais  du  réseau  péri-cellulaire  en  chapelet  partant  des  fibres  qui 
passent  directement  dans  les  axones  des  cellules  pyramidales. 

R.  DE  Ml'SGRAVE  ClAY. 

IV.  —  Psychologie  d'une  forme  particulière  d'intoxication  jiatho- 
logique  ;  par  le  professeur  A.  Pick  (de  Prague).(7'^ff  Journal  of 
Mental  Science,  janvier  1905.) 

Remarques  intéressantes,  basées  sur  dos  f>bservatious,  sur  les 
formes  et  les  (  auses  des  délires  toxémiques,  H.  M.  C 

\ .  —  La  dépression  mentale  et  la  mélancolie  considérées  dans 
leuis  rapports  avec  Tauto-intoxication  et  au  point  de  vue  spécial 
de  la  présence  de  l'indoxyl  dans  l'urine  et  de  sa  valeur  clinique  ; 

par  Arthur  A.  D.  Townsend.  {The  Journal  of  Mental   Science, 
janvier  1905.) 

\o'hï  les  déductions  de  l'auteur  :  \^  dans  les  états  de  dépression 
l'excrétion  de  l'indoxyl  est  en  excès  ;  2"  les  malades  qui  excrè- 
tent de  l'indoxyl  en  excès  présentent  des  symptômes  et  des  si- 
gnes de  toxémie  ;  3"  dans  les  (!as  d'exaltation  mentale  l'indoxyl 
est  rarement  augmenté  ;  son  taux  est  normal  ou  inférieur  au 
taux  normal  ;  4°  dans  quelques  cas  de  troubles  mentaux,  l'indoxyl 
est  en  excès  aussi  bien  pendant  la  phase  maniaque  que  pendant 
la  phase  mélancohque;5o  plus  l'atteinte  mentale  est  grave  plus  l'in- 
doxyl est  en  excès  ;  6®  plus  l'excès  d'indoxylest  considérable,  plus 
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Tes  symptômes  et  les  signes  de  toxémie  sont  accusés  ;  ;  5°  dans  les 
cas  rapportés  par  l'auteur,  la  guérison  mentale  a  été  précédée 
par  le  retour  à  l'état  njormal  du  taux  de  Tindoxyl. 

Il  n'esjt  pas  douteux  que  les  sujets  atteints  4e  mélancolie  sou  f- 
freoi  plus  ou  moins  de  l'absorption  de  toxines,  lesquelles  sont  le 
résultat  de  putréfactions  anormales  dans  le  tube  intestinal,  et  il 
est  reconnu  que  l'excès  d'indoxyl  dans  l'urine  est  le  signe  indé  • 
niable  de  processus  morbides  de  putréfactions  ayant  leur  siège 
dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin.  C'est  ce  qui  se  passe  dans 
la  mélancolie  aiguë  :  il  rwte  à  rechercher  si  ces  processus  de  pu- 
tréfaction sont  primitifs  et  oat  une  valeur  causale,  ou  bien  s'ils 
sont  secondaires  et  présentent  te  caractère  d'une  complication. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

VI.  —  Relevé  qufiimtotif  «t  quaiitaltt  des  leucocytes  ûaus 
4i|léreiile$  formes  deBatalAdJu^smeotaies;  par  A.S.  M.Pbeblss. 

{Thfi  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904.) 

Recherxîhes  intéressantes  et  variées,  mais  qui  nécessiteraient 
la  reproduction  intégrale  des  chiffres  qu'elles  ont  fournis  pour 
conserver  leur  intérêt.  R.  M.  C. 

VII.  -—  Etudes  histologiques  sur  la  iocaiisation  de  la^  fonotto 
eéréi^ato;  par  Alfred  W.  Campbell.  (The  Journal  of  Mental 
Science,  Octobre  1904.) 

Travail  intéressant  accompagné  de  planches  qu'il  faudrait 
reproduire  pour  la  bonne  intelHgence  du  texte  R.  M.  C 


HEVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


I.  —  Un  cas  de  pseudo-angine  de  poitrine  chez  un  épileptiquè< 

par,  H.  RowE  Jeremy.  {TheJournalof  mental  Science,  janvier 
1905.) 

Il  s'agit  bien  ici  d'un  cas  de  fausse  angine  de  poitrine,  c'est-à- 
dire  d'angine  de  poitrine  vaso-motrice,  survenu  chez  une  épilepti- 
que  de  39  ans.  Eulenburg  qui  a  été  un  des  premiers  à  ranger  les 
troubles  du  système  nerveux  vaso-moteur  parmi  les  variétés  de 
névroses  cardiaques  capables  de  provoquer  l'angine  de  poitrine 
avait  déjà  noté  que  cette  angine  se  rencontre  dans  les  familles  en- 
tachées de  folie  ou  d'épilepsie.  Survenant  chez  un  sujet  atteint 
d'épilepsie,  ce  fait  est  intéressant,  car  il  suggère  l'idée  que  l'attaque 
d'angine  de  poitrine  pourrait  être  due  à  une  perturbation  des  col- 
Jules  du  centre  vaâo-moteur  do  la  moelle  allongée,  semblable  à  la 
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perturbation  des  cellules  cérébrales  corticales  qui  donne  naissance 
à  l'attaque  d'épilepsie.  R.  de  Musgrave  Clay. 

II.  —  Anévrysme  cérébral  de  dimensions  remarquables  avec 
remarques  sur  l'observation;  par  D.  Ricb  {Th  Journal  of 
Mental  Science,  avril  1904.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  65  ans,morte  à  l'asile  après  une  période 
de  faiblesse  et  d'agitation.  Il  y  avait  atrophie  du  cerveau  dans 
les  deux  régions  pariétales.  Un  anévrysme  de  la  cérébrale  anté- 
rieure droite  comprime  et  déprime  la  circonvolution  orbitaire 
droite  qui  est  aplatie;  postérieurement,  il  comprime  et  aplatit 
le  chiasma  et  le  nerf  optique  droit  qui  ont  l'aspect  d'une  gelée 
verdâtre  :  le  nerf  optique  gauche  est  intact  ;  Tanévrysme  est 
rempli,  sauf  tout  à  fait  à  son  extrémité  où  la  sonde  passe  de 
la  carotide  interne  dans  la  cérébrale  antérieure. 

Le  caillot  mesure  3  cent.  4  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
3  cent.  2  dans  le  sens  vertical  et  2  cent.  9  dans  le  sens  tran versai. 
Il  pèse  20  gr.  33  —  Ces  dimensions  et  ce  poids  sont  exceptionnels. 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

III.  —   Syphilis   cérébrale  avec   ophthalmoplégie  double;   par 

AcHARD.  (Bulletin  médical^  n"  28,  1906.) 

Leçon  clinique  de  l'hôpital  Tenon.  Un  sujet  présente  de  la  para- 
lysie bilatérale  des  releveurs  des  paupières,  du  droit  interne  et, à 
un  degré  moindre,  des  droits  supérieur  e  t  inférieur,  du  petit  obli- 
que et  du  grand  oblique  mais  qui  respectait  le  droit  externe  et  la 
musculature  interne  de  l'œil  :  muscle  du  corps  cihaire  et  muscle 
irien.  C'était  évidemment  une  lésion  d'origine  centrale  qui  atta- 
quait certains  noyaux  d'origine  du  moteur  oculaire  commun,  en 
respectait  d'autres,  et  atteignait  aussi  le  noyau  du  nerf  pathéti- 
que. Le  début  avait  été  brusque.  La  malade  avait  eu  autrefois 
une  iritis  double  traitée  par  le  mercure  :  on  constata  de  Tal- 
bumine.  Malgré  cela  Achard  institua  un  traitement  hydargy- 
rique  très  intense  qui  amena  une  guérison  des  phénomènes  ocu- 
laires, mais  laissa  intactes  l'albuminurie  et  les  lésions  hépa- 
tiques. L.  Wahi. 

V.   —    La     neurasthénie   chez  les  ouvriers  ;    par  le  D*"  Glo- 
rieux.  (Bull,  de  la  Soc,  deméd.  mjnt.xlc  iXç^,  Belgique,  1905,  n'» 
124.) 

SurU.OSI  malailos,  atteints  (rairecliouï;  nerveuses  l'auteur  a 
^ele^é  KiTl  cas  de  neurasthénie,  dont  (S()3  chez  l'homme  et  868 
chez  la  l'emme.  Il  a  constaté  en  outre  la  frécjuence  particulière 
(le  la  neurasthénie  chez  les  ménagères  (306  fois)  et  chez  les  tail- 
leuses,  modistes,  ou  lin/^ères  (189).  ('Jiez  rhomnie,  les  employés 
de  bureau  arrivent  en  tète  a^ec  le  chiffre  de  113,  puis  ce  sont   les 
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menuisiers  ébénistes  (57  cas), les  cordonniers  (39  cas),  les  peint» es 
(;\S)  et  les  typo*,'raphes  (21). 

D'après  celte  statistique,  la  moyenne  des  cas  de  neurasthénie 
chez  l'ouvrier  est  de  17,  .'>  «/o  chez  l'homme  et  de  16  *»/o  chez  la 
femme.  Un  autre  fait  qui  se  dégage  de  cette  statistique  c'est  que 
la  neurasthénie  frappe  tout  spécialemement  les  ouvriei's  et  les 
ouvrières  qui  travaillent  en  chambre,  dans  des  bureaux  fermés, 
mal  ventilés  ou  insuffisamment  aérés,  etc.,  que,  par  contre,  elle 
est  très  rare  chez  l'ouvrier,  soumis  à  un  travail  môme  inten- 
sif, lorsque  ce  travail  est  effectué  à  l'air  libre.  G.  Deny. 

V.  —  Un  cas  de  glossoplégie  unilatérale  isolée  due  probablement 
à  rintoxication  par  Toxyde  de  carbone  ;  par  Riva.  (Rivista 
sperimentale  di  Freniatria.  Ueggio  Emilia  ,1005  Vol.  XXXI. 
fasc.  11.) 

In  malade,  toujours  bien  portant  jusque-là,  et  n'ayant  aucune 
tare  héréditaire,  présenta  une  glossoplégie  gauche  unilatérale  à 
la  suite  de  céphalée  par  intoxication  légère  par  le  coke.  On  ob- 
serve une  atrophie  totale  de  la  moitié  gauche  de  la  langue,  avec 
mouvements  irréguliers  de  celle-ci.  Là  surface  est  rugueuse,  les 
mouvements  sont  impossibles  du  côté  gauche. L'atrophie  est  net- 
tement limitée  à  la  ligne  médiane,  s'étendant  à  toute  la  moitié 
gauche,  mais  cependant  moins  prononcée  à  la  région  posté- 
rieure. 

Lo  parole  est  gênée, surtout  la  prononciation  des  lettres  l,r,  s, t. 

La  corde  vocale  du  même  côté  est  i)arfaitement  normale  et 
fonctionne  régulièrement.  11  y  a  une  notable  diminution  de  l'ex- 
citabilité électrique  des  muscles  au  courant  faradique  du  cùté 
gauche  et  sur  le  territoire  de  l'hypoglosse  du  même  cùté. 

J.  S. 

VL  —  Observation  d'une  forme  rare  de  pseudoesthésie  ;    par 

le  D*"  Mattibolo  {Journal,  de  Neurologie  1906,  n®  15.) 

Après  avoir  retracé  en  quelques  mots  les  caractères  généraux 
des  p.seudo-esthésies,  l'auteur  relate  l'observation  d'un  sujet  chez 
lequel,  depuis  l'enfance,  certaines  paroles  éveillent  des  sensations 
gustatives  correspondant  à  la  saveur  de  certains  fruits  ou  de  cer- 
tains mets,  ou  même  d'objets  non  comestibles.  Ces  sensations  gus- 
tatives  restent  presque  toujours  à  l'état  de  simple  représentation 
mentale,  quelquefois  cependant  elles  sont  assez  fortes  pour  pro- 
duire une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire.  En  outre,  lors- 
que ce  sujet  mange  un  aliment  qui  lui  plait,  il  prononce  toujours 
automatiquement  et  mentalement  la  parole  ou  le  mot  qui  ont  la 
propriété  d'éveiller  la  saveur  de  cet  aliment. 

D'après  M.  Mattirolo,  le  phénomène  de  la  pseudo-esthésie 
qui  vient  d'être  décrit,  et  qui  est  l'analogue  de  celui  plus  fréquent 
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de  raudition  colorée,  serait  dû  soit  à  une  association  fortuite 
d'idées  datant  de  la  jeunesse  et  développée  d'une  manière  incons- 
ciente, soit  à  un  processus  psychique  spécial  dont  la  nature  intime 
nous  échappe  et  qui  aurait  une  certaine  analogie  avec  celui  qui 
préside  au  développement  des  hallucinations.  O.  Dbny. 

VIL  —  Uti  cas  de  tumeur  du  lobe  temporal;  par  le  t)'  Dbâoitte. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  méd.   ment,  de  Belgique j  1906,    il®   125.) 

L'observation  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  est  celle  d'un 
hypochondriaque,  à  l'autopsie  duquel  on  trouva,  outre  quelques 
tubercules  disséminés  dans  le  poumon  gauche,  une  tumeur  carci- 
nomateuse  du  mésocôlon  ascendant  avec  métasase  au  niveau 
du  lobe  temporal  gauche.  Cette  tumeuf  secondaire  aVait  détiiiit 
la  temporale  supérieure,  sauf  le  gyrus  supra-marginalis,  la 
partie  antérieure  de  la  temporale  moyenne  et  de  la  temporale 
inférieure,  la  moitié  antérieure  de  l'occipito-temporale  externe, 
la  circonvolution  de  l'hippocampe,  les  circonvoluions  de  Tinsula 
et  l'avant-mur. 

La  particularité  intéressante  sur  laquelle  insiste  l'auteur  est  que 
bien  qu'il  fût  droitier,  le  malade  n'avait  présenté  à  aucun  mo- 
ment do  surdité  verbale  î  il  comprenait  le  langage  oral,  ses  réponses 
étaient  justes  et  son  vocabulaire  intact.  G.    pfeîiY. 

VliL  —  Amaurose  permanente  soudaine  avec  atrophie  optique 
et  épilepsie  dans  un  cas  de  porencéphalie  avec  pachymétiinglte 
hémorragique;  par  T.  K.  Monro  et  John  Findlay.  (The 
Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904.) 

Il  n'est  pas  facile  dans  ce  cas  dont  l'auteur  publie  l'observation 
clinique  d'expUquer  la  perte  soudaine  et  bilatérale  de  la  vision. 

Le  docteur  Findlay  qui  a  fait  l'examen  histologique  pense  que 
la  porencéphalie  a  pris  naissance  dans  un  gliome  devenu  le  siège 
d'une    hémorhagie.  Si  cette  interprétation    est  exacte,  et    bien 
qu'elle  ne  soit  pas  entièrement  satisfaisante,  l'auteur  n'en  a  pas  de 
meilleure  à  proposer,  il  y  a  lieu  de  noter  plusieurs  points  intéres- 
sants :  d'abord  il  est  curieux  qu'Une  tumeur  de  ce  volume,  don- 
nant Heu  comme  elle  l'a  fait  à  de  la  névrite  optique,  ti'alt  provoqué 
aucun  autre  symptôme  (céphalalgie,  parééie  paf  ejceittple);    en- 
suite si,  dans  ces  conditions,  l'hémorhagie  joUe  un  fôlfe  dans 
l'amaurose  soudaine,  il  est  singulier  qu'elle  non  plus  n*alt  pas  pro- 
voqué d'autres  symptômes;  enfin  ce  cas  est  intéressant  et  en- 
courageant en  tant  que  démontrant  1  a  possibilité    d'un   al*^êt 
dans  le  développement  d'une  tumeur  intracrânlenhe  noh  syphili- 
tique, fait  d'ailleurs  déjà  observé  par  l'auteur  dans   les  tumeUf*s 
tuberculeuses  et  les  myxomes.  Il  semble  donc  tjue  cette  malade  à 
l'âge  de  33  ans,  ait  eu  une  névrite  optique  dépendant  d'urte   tu- 
meur intra-cranienne   ne  donnaht    lieu  à    aucun    symptôme. 
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L'a  facteur  inconnu  —  peut-être  l'hémorrhagie  survenue  dans 
la  tumeur,  —  a  subitement  aggravé  la  névrite  et  causé  la  perte 
soudaine  de  la  vision.  R.  de  Musgrave  Clay. 

IX.  —  Sur  la  coexistenee  des  lésions    syphilitiques   tertiaires 

avec  la  tabès  ;  par  Moulot  (Bulletin   médical,   n®  14,  1906.) 

C'est  une  coïncidence  rare  que  celle  des  lésions  syphilitiques 
tertiaires  avec  le  tabès.  Lorsqu'elle  existe,  le  tabès  ne  se  distin- 
gue en  rien  du  tabès  vulgaire  si  ce  n'est  que  la  période  ataxiqe 
paraît  assez  précoce.  Les  accidents  spécifiques  n'oni  rien  de  par- 
ticulier dans  leur  évolution  :  ils  sont  parfois  très  tardifs  :  ils  ne 
permettent  nullement  d'apprécier  la  virulence  particulière  dans 
ces  cas,  mais  ils  montrent  d'une  façon  certaine  l'action  étiologi- 
que  de  la  syphilis  dans  les  cas  où  cette  infection  a  été  ignorée. 
Le  traitement  de  l'accident  tertiaire  a  peut-être  une  action  effi- 
cace sur  le  tabès  incipiens,  il  n'en  a  aucune  sur  le  tabès  confirmé, 

L.   Whal, 
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I.  —  Sur  un  cas  dans  lequel  le  traitement  par  l'extrait  thy- 
roidien  ar  donné  à  diverses  reprises  des  résultats  temporaires; 

par  NoBAH  Kemp.  (The  Journal  of  Mental  Science,  Janvier  1904) 

Observation  intéressante  d'un  cas  de  manie  aiguë,  datant  de 
9  ans,  chez  une  femme  de  25  ans,  et  s' accompagnant-d'une  extrême 
agitation.  Non  pas  une  seule  fois,  mais  à  diverses  reprises,  l'ex- 
trait thyroïdien  a  amené  chez  cette  malade  un  calme  complet, 
qui  malheureusement,  disparaissait  promptement  avec  la  cessa- 
tion du  médicament.  Malheureusement  aussi,  on  ne  pouvait  en 
continuer  l'emploi  de  manière  à  obtenir  une  sédation  permanente 
ou  tout  du  moins  durable,  car  les  symptômes  physiologiques  (ady- 
namie  et  asthénie  cardiaque)  ne  tardaient  pas  à  se  manisfester. 

R.  De  Musorave  Clay. 

II. —  Un  cas  d'épilepsie  :  cessation  des  attaques  sous  l'influence 
de  la  Salicine;  par  W.  T.  Vincent.  (The  Journal  of  Mental 
Science,  avril    1904.) 

Le  titre  de  ce  travail  peut  lui  servir  de  résumé.  R.M.C. 

III.  —  Les  rapports  des  symptômes  mentaux  avec  les  maladies 
somatiques,  considérés  principalement  au  point  de  vue  de  leut 
traitement  hors  des  asiles  d'aliénés;  par  Nathan  Raw.  (The 
Journal  of  Mental  Science,  janvier  1904.) 

Une  longue  observation  des  ahénés  (2.500  certificats  d'inter- 
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nement)  a  conduit  Tauteur  à  la  conviction  très  nette  que  beau- 
coup de  personnes  sont  internées  dans  des  asiles  alors  qu'elbs 
présentent  simplement  une  folie  passagère  consécutive  ou  asso- 
ciée à  une  maladie  somatique  ou  à  une  intoxication  :  ces  mala- 
des ne  sont  pas  réellement  fous  et  ne  doivent  pas  être  mêlés 
aux  aliénés  :  ils  guérissent  très  vite  au  moyen  d'un  traitement 
approprié  et  il  serait  avantageux  pour  eux,  pour  leur  famille  et 
pour  la  société  de  les  soigner  dans  des  hôpitaux  spéciaux. 

R.   DE  Musgrave-Clay. 

IV.  —  Note  clinique  sur  un  cas  de  constipation  rebelle  causée 
par  une  accumulation  de  noyaux  de  prunes  dans  le  reetum; 

par  J.   Ogilvie   Veitch.      {The  Journal  of  Mental   Science, 
avril  1904.) 

Il  s'agit  d'une  femme,  démente,  dans  le  rectum  de  laquelle 
s'étaient  accumulés  une  cinquantaine  de  noyaux  de  prunes,  q  li 
s'étaient  incorporés  à  la  masse  fécale,  qui  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  autre  symptôme  que  la  constipation  et  qui  ont  été  enle- 
vés à  Taide  de  doigts.  R.M.  C. 

V  —  Sur  l'emploi  expérimental  des  antisérums  dans  la  folie 
aiguë;  par  Lewis  C.  Bruce  (The  Journal  of  Mental  Science, 
avril  1904.) 

Les  sérums  expérimentés  ont  été  l'anti-streptococcique,  Tanti- 
staphylococcique  et  le  sérum  antagoniste  du  bacillus-coli.  En 
faisant  ces  essais  on  a  obéi  à  l'idée  que  beaucoup  de  folies  aiguës 
avaient  une  origine  bactérienne.  Il  faut  noter  d'abord  que  la  voie 
buccale  a  toujours  paru  nettement  préférable  à  la  voie  sous -cuta- 
née. Dans  plusieurs  cas  on  a  pu  constater  que  l'emploi  de  ces 
sérums  n'avait  rien  de  spécifique,  puisque  l'on  pouvait  emplo- 
yer l'un  ou  l'autre  d'entre  eux  avec  des  résultats  équivalents, dont 
le  principal  et  le  plus  fidèle  est  une  action  hypnotique  manifeste 
(50  %  des  cas).  Les  sérums  ont  aussi  pour  conséquence  ordinaira 
un   abaissement  de  la  température.    R.  de  Misgrave-Clay. 

VI.  —  Le  traitement  éducationnel  des  jeunes  épileptiques  ;  par 

G.  E.  Shuttlewobth.    (The    Journal  of  Mental  Science,  oc- 
tobre 1904.) 

L'auteur  a  été  amené  par  des  recherches  poursuivies  avec  per- 
sévérance aux  conclusions  suivantes. 

1®  Chez  les  enfants  l'épilepsie  per  se  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  une  disqualification  à  l'égard  de  l'éducation. 

2®  En  ce  qui  touche  les  classes  élémentaires  de  l'école,  tous  les 
enfants  réputés  épileptiques  doivent  être  classés  à  part  par  l'au- 
torité scolaire  et  soumis  à  l'examen  du  médecin  au  point  de  vue 
de  la  direction  à  donner  à  leur  travail  et  à  leur  éducation. 
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Il  va  de  soi  que  le  traitement  éducationncl  des  enfants  épilep- 
tiques  doit  être  médico- pédagogique,  c'est  à-dire  que  le  médecin  et 
le  maître  doivent  le  régler  et  le  diriger  de  concert. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

VII.  —  Action  de  Tatroplne  dans  un  cas  de  pouls  lent  per- 
manent ;  par  Simon  (de  Paris)  et  Schmidt  (de  Molsheini). 
{Bulletin  médical^  n<>  18,  1906.) 

Un  sujet  de  75  ans  est  depuis  trois  ans  atteint  de  crises  verti- 
gineuses-syncopales,  avec  diplopie.  Sous  l'influence  de  trois 
demi -milligrammes  d'atropine  et  de  1-6  milligrammes  de  tétrani- 
trol,  les  syncopei  diminuèrent,  et  peu  à  peu  disparurent  ;  cela 
était  évidemment  dû  à  Faction  physiologique  de  l'atropine  sur 
le  pneumogastrique  (terminaisons  intra-cardiaques  du  X)  :  le 
tétranitrol  employé  seul  n'avait  pas  eu  d'action.     L  Wahl. 

VIII . — L'antisepsie  générale  dans  le  traitement  des  neuro-psychoses  : 

par  Edward  BLAKE.(r^e  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1905.) 

L'auteur  relate  sommairement  un  cas  de  folie  avec  stupeur  et  un 
ras  d'érotomanie  épileptique,  tous  deux  stéréotypés  par  la  staphy- 
lotoxine.  R.  M.  C. 

• 

IX.  —  Note  sur  le  véronal  étudié  comme  hypnotique  et  comme  sé- 
datif dans  les  affections  mentales  ;  par  H.  de  M.  Alexan- 
DER.  (The  Journal  of  mental  Science,  janvier  1905.) 

Le  véronal  ressemble  par  son  aspect  au  trlonal;  il  est  sans  odeur, 
il  peu  près  sans  saveur,  et  facilement  soluble  dans  les  liquides 
chauds.  L'auteur  l'a  employé  dans  les  diverses  formes  de  maladies 
mentales,  toujours  avec  succès,  et  voici  le  résultat  de  ses  constata- 
tions :  1^  dans  l'insomnie  de  la  mélancolie  aiguë,  il  est  le  meilleur 
des  hypnotiques  et  donne  un  sommeil  naturel  sans  troubler  l'ap- 
pétit et  sans  modifier  le  poids  du  corps.  Il  faut  régler  la  dose  comme 
on  réglerait  la  dose  d'un  laxatif  dans  un  cas  de  constipation  :  ordi- 
nairement cette  dose  varie  de  0,50  à  0,75  centig.  Il  est  essentiel 
dans  la  mélancolie,  surtout  au  début,  de  combattre  l'insomnie, 
parce  qu'elle  contribue  à  augmenter  ce  que  Kraepelin  a  appelé 
la  «  dépression  appréhensive  ». 

Le  véronal  donne  ici  un  sommeil  semblable  au  sommeil  naturel, 
l'état  de  langueur  qui  peut  lui  succéder  est  de  la  vraie  somnolence 
et  non  de  la  lassitude.  2^  Pour  maîtriser  l'excitation  dans  la  manie 
aiguë  l'auteur  donne  le  véronal  à  la  dose  de  0,90  centig.  et  une  nou- 
velle dose  presque  égale  si  au  bout  d'une  heure  le  calme  ne  se  pro- 
duit pas  :  il  n'a  jamais  été  nécessaire  de  dépasser  la  dose  initiale  de 
1  gr.  50  centig.  3o  Dans  l'excitation  motrice  de  la  paralysie  géné- 
rale et  du  dèlirium  tremens  les  effets  utiles  du  véronal  sont  particu- 
culièrement  manifestes,  k^  Dans  l'agitation  persistante  de  la  ma* 
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nie  sénile,  le  véronal  est  supérieur  au  sulfonal  et  une  petite  dose 
donnée  trois  fois  fois  par  jour  agit  plus  efficacement  qu'une  dose 
ordinaire  donnée  en  une  fois.  5<>  Le  véronal  est  efficace  aussi  dans 
les  cas  chroniques  lorsque  Texacerbation  de  l'agitation  est  due  à  la 
vivacité  subjective  d'une  hallucination  sensorielle.  6°  Dans  toits  les 
cas  de  folie  où  une  sédation  est  nécessaire  et  où  le  malade  refusé» 
toute  nourriture  le  véronal  est  plus  facile  à  administrer  par  le  tube 
que  le  sulfonal  ou  le  trional.  7°  L'incoordination  musculaire  des 
extrémités  a  été  notée  dans  deux  cas  de  manie  très  aiguë  après 
l'administration  de  1  gr.  50  de  véronal  en  deux  jours  ;  elle  était 
aussi  accentuée  que  celle  que  l'on  observe  quelquefois  après  les 
doses  élevées  de  sulfonal  ;  elle  a  disparu  rapidement  dès  qu'on  a 
àuspendu  l'emploi  du  médicament  et  ne  s'est  accompagnées  d'au- 
cune modification  ni  du  pouls  ni  de  l'aspect  général  du  malade.  S^ 
Jamais  l'urine  n'a  présenté  le  moindre  caractère  anormal.  9®  Une 
éruption  d'aspect  oéséoleux  a  été  notée  sur  la  face  et  le  thorax  d'un 
malade  après  la  première  dose,  et  s'est  reproduite  après  l'adminis- 
tration de  chaque  dose  ultérieure,  ce  qui  a  fait  supposer  qu'il  s'a- 
gissait d'une  idiosyncrasie.  10°  Le  véronal  est  représenté  comme 
un  médicament  sans  danger  et  il  a  pu  en  effet  être  administré  avec 
des  résultats  favorables  à  un  malade  qui  présentait  une  agitation 
extrême  associé  au  délirium  tremens,  et  dont  le  cas  se  compliquait 
de  congestion  pulmonaire,  de  dilatation  du  cœur  et  de  névrite  mul- 
tiple très  accentuée.  11°  Le  seul  reproche  que  l'on  puisse  faire  au 
véronal  c'est  que  son  prix  est  élevé.      R.  de  Musgrave  Clay. 

X.  —  Le  travail  dans  la  thérapeutique  d«B  maladies 
mentales  ;  par  le  1)''  Cuylites  (BiUL  de  la  Soc.de  méd,  men- 
taie  deDelgv/ue,  octobre  11)05). 

(Voir  l'analyse  de  c6  travail  in  Archives  de  Neurologie. 
11  novembre  1^)05^.  Compte-rendu  du  l»""  Congrès  belge  de  neui-o- 
logic  et  de  psychiatrie. 

XI .  —  Le  caracttre  et  le  tempérament  de  nos  malades  et  comment 
ils  peuvent  nous  aider  dans  le  traitement  ;  par  Lionel  A.  Wea- 
THEKhY,(The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1905.) 

C'est  un  inconvénient  des  grands  asiles  que  les  chefs  de  service 
ne  puissent  pas  y  connaître  plus  complètement,  plus  personnelle- 
ment leurs  malades,leurs  caractères  et  le  tempérament  de  leurs 
maladies.Le  traitement  y  gagnerait;  pour  ne  prendre  qu'un  exem- 
ple, on  éviterait  à  certains  malades  bien  des  crises  d'agitation  en 
respectant  certaines  de  leurs  habitudes,  de  leurs  manies  même  ; 
en  effet  la  répugnance  que  nous  avons  tous  à  subir  une  direction 
dans  les  menus  détails  de  la  vie  courante  s'exagère  souvent  chei 
les  aliénés,  et  les  minces  contrariétés  qui  en  résultent  se  traduisent 
souvent  chex  eux  par  de  la    colère  et  de  l'agitation.    Même  au 


revi;e  de  thérapeutique.  59 

point  de  vue  de  la  discipline,  ils  doivent  être  traités  comme  les  en- 
fants auxquels  une  discipline  rigoureusement  uniforme  ne  saurait 
être  ni  applicable  ni  utile  en  raison  même  de  la  diversité  des  tem- 
péraments et  des  caractères.  R.  de  Musgravë  Cl  av. 

XII .—  Sur  remploi  des  médieaments  hypnotiques  dAns  le  traite- 
».    ment  de  l'insomnie  ;  par  M.  Maule  SMiTii.(r^  Journal  of  Mental 

[    Science,  Juillet  1905) 

On  considère  avec  raison  comme  suspects  tous  les  médicaments 
qui  modiflent  le  fonctionnement  des  fonctions  cérébrales  supé- 
rieures, et  par  conséquent  la  question  de  savoir  s'il  faut  ou  s*il  ne 
faut  pas  donner  d'hypnotique  constitue  pour  chaque  cas  particu- 
lier un  petit  problème  à  résoudre. 

Evidemment,  ce  sont  les  hypnotiques  qui  donnent  un  sommeil 
aussi  voisin  que  possible  du  sommeil  naturel  qui  agissent  le  moins 
sur  les  centres  supérieurs  :  ceux  qui  tout  en  donnant  le  sommeil 
modifient  sensiblement  l'état  des  vaisseaux  sanguins  s'accompa- 
gnent de  malaise  au  réveil. 

Le  sommeil  naturel  n'a  manifestement  qu'un  seul  facteur  pri- 
mordial qui  est  la  fatigue  ;  mais  la  fatigue  détermine  -t-elle  une 
modification  des  cellules  nerveuses  elles-mêmes,  ou  bien  des  tissus 
environnants  ?  et  si  ces  deux  causes  interviennent,  quelle  est  leur 
part  respective  ?  c'est  un  point  à  déterminer.  On  pourrait  penser 
que  si  la  fatigue  des  éléments  psychiques  est  le  facteur  primitif 
(le  la  productiondu  sommeil  et  l'abaissement  de  la  pression  san- 
guine Un  phénomène  consécutif  la  courbe  de  l'intensité  de  Tincons- 
<:ience  et  la  courbe  indicatrice  de  la  tension  vasculaire  doivent  être 
conformes  Tune  à  l'autre  ;  il  n'en  est  rien  et  ces  deux  courbes 
peuvent  varier  considé^ablement. 

Toute  insomnie  pathologique,  quel  qu'en  soit  le  degré,  implique 
une  lésion  plus  ou  moins  accusée  des  territoires  psychiques,  et  puis- 
que le  sommeil  naturel  est  probablement  le  résultat  des  modifi- 
tions  imposées  à  ces  territoires  par  la  fatigue  saine,  il  en  résulte  que 
l'insomnie  est  causée  par  un  trouble  intervenu  dans  leur  fonction- 
nement physiologique  ;  et  si  variables  que  soient  les  causes,  elles 
sont,  les  unes  physiques,  les  autres  mentales. 

Passant  ensuite  au  traitement  de  l'insomnie^l'auteur  la  considère 
comme  un  des  symptômes  qu'il  est  le  plus  nécessaire  de  combattre 
parce  que,  chez  les  sujets  sains,  sa  persistance  peut  devenir  la  cause 
d*un  véritable  effondrement  mental  et  chez  les  aliénés  elle  aggrave 
la  maladie  et  conduit  le  malade  à  la  prostration. 

Les  hypnotiques  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories;  1°  hyp- 
notiques indirects  (exercices  physiques,  bains,  massage,  régime, 
toniques)  2<>  hypnotiques  directs  (air  pur,  médicaments). 

Dans  l'insomnie  de  cause  physique,  les  hypnotiques,  en  règle 
générale,  ne  sont  pas  nécessaires  et  sont    même    nuisibles,    à 
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moins  pourtant  que  par  sa  persistance  elle  ne  menace  d'avoir 
des  conéquences  mentales.  Dans  les  cas  où  la  mentalité  est  en- 
core saine,  dans  les  neurasthénies  par  exemple,  il  faut  s'en  abste- 
nir le  plus  longtemps  possible.  Dans  les  maladies  mentales,  au 
contraire,  leur  emploi  doit  être  considéré  comme  un  auxiliaire 
important  et  nécessaire  du  traitement  :  il  faut  donner  aux 
centres  psychiques  détraqués  un  temps  de  repos,  seule  chance 
pour  eux  de  retrouver  leur  équilibre  normal. 

Si  Ton  peut  être  amené  à  s'abstenir  de  médicaments  hypnotiques 
dans  les  cas  récents  et  probablement  curables,  Thumanité  tant  à 
regard  du  malade  qu'à  l'égard  de  ceux  qui  l'entourent,  en  impo- 
sera l'emploi  dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucun  espoir  de  guérison.  Au 
point  de  vue  du  choix  de  l'hypnotique  l'auteur  ne  conclut  pas  mais 
constate  que  le  véronal  a  donné  jusqu'ici  des  résultats  non  unifor- 
mes mais  fort  satisfaisants.  R.  de  Musgrave  Clay. 
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I.  —   La  paralysie  générale    et  le  crime  ;  par  John    Baker. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904.) 

L'auteur  rapporte  avec  plus  ou   moins  de  détails    plusieurs 
car  intéressants  mais    sans  for  muler   de  conclusi  ons  générales. 

R.  M.  C. 

II.  —  Simulation  de  la  crise  d'épilepsiej  par  Chavigny.  {Bulle- 
tin médical,  n«  27,  1906.) 

Il  est  en  général  très  difficile  d'être  fixé  sur  la  nature  exacte 
d'une  crise  nerveuse  à  laquelle  on  n'a  pas  assisté  et  qui  d'après  les 
renseignements  peut  être  anormale  :  très  difficile  est  le  diagnostic 
de  la  simulation  dans  ce  cas,  à  moins  qu'elle  ne  soit  très  gros- 
sière ou  que  l'on  ait  constaté  des  signes  nettement  apocryphes. 
Mais  on  sait  que  les  crises  sont  souvent  identiques  chez  un  même 
sujet,de  plus  la  crise  laisse  après  elle  des  troubles  de  la  réflectivité, 
généralement  de  la  diminution  (Féré)  plus  rarement  une  augmen- 
tation très  transitoire,  de  la  faiblesse  musculaire,  du  tremblement, 
de  la  parésie  des  membres  inférieurs,  des  troubles  de  la  parole  qui 
rappellent  ceux  de  la  paralysie  générale,  du  nystagmus,  du  my- 
xœdeme,  de  la  stupeur,  de  l'anesthésie  cutanée,de  la  diminution 
de  l'acuité  visuelle  et  de  l'activité  des  échanges  organiques.  Nous 
sommes  étonné  de  ne  pas  voir  citer  par  l'auteur,  comme  élément 
de  diagnostic,  l'élévation  de  température  signalée  depuis  long- 
temps  par  M.    Bourneville.  L.    Wahl. 
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III.    —  Expertise    médico-légale;  par  les  D'"*  de  Boeck  et  de 
Rode.  (Bull,  de  la  Soc.  de  med.  ment,  de  Belgique,  1906,  n^  126.) 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  empoisonné  ses  trois  enfants 
avec  de  Tarsenic.  Au  cours  de  la  prévention,  cette  femme  présen- 
ta des  phénomènes  d'agitation,  avec  hallucinations  de  Touïe  qui 
nécessitèrent  son  internement.  Les  experts  ayant  déclaré  que 
l'inculpée  était  atteinte  de  folie  homicide  et  qu'elle  était  déjà  en 
cet  état  de  démence  au  moment  où  elle  empoisonnait  ses  enfants, 
une  ordonnance  de  non-lieu  fut  rendue  et  la  coUocation  mainte- 
nue. G.  D. 
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I.  —  Rapport  de  la  commission  nommée  par  l'Association 
Médico-Psychologique  pour  étudier  un  cas  de  double  cons- 
cience; par  Alfred  WiLSON  (The  Journal  of  Mental  Science, 
Juillet  1904.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  22  ans  présentant  des  phénomènes 
très  curieux  de  double  conscience,  et  dont  l'observation  abrégée 
a  été  pubhée  dans  le  Journal  of  Mental  science  de  1903  et 
l'observation  intégrale  dans  le  N®  d'octobre  1904  du  même 
journal  ;  elle  a  été  soumise  à  l'examen  d'une  commission  et  les 
conclusions  de  cette  commission  constituent  le  meilleur  résumé 
que  l'on  puisse  donner,  c'est  pourquoi  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  les  reproduire  à  peu  près  complètement. 

1®  La  commission,  dont  quelques  membres  avaient  abordé 
l'étude  de  cette  malade  avec  un  certain  scepticisme  a  été  d'accord 
pour  admettre  que  les  manifestations  observées  sont  incontesta- 
blement authentiques. 

2<>  La  malade  a  présenté  des  changements  de  personnalité 
tantôt  incomplets,  tantôt  brusques,  tantôt  graduels.  Dans  cer- 
tains de  ces  états,  elle  était  entièrement, —  et  dans  tous  partiel- 
lement —  ignorante  de  sa  propre  vie  dans  les  autres  états.  Avant 
sa  maladie  de  Pâques  1895  elle  était  selon  toute  apparence  saine 
de  corps  et  d'esprit. 

30  Dans  quelques-uns  de  ces  états  elle  perdait  complètement 
les  notions  acquises  et  facilement  mises  en  pratique  dans  les 
autres  états  (dessin,  écriture,  nomenclature). 

4<>  Dans  d'autres  états  son  sens  de  la  différenciation  était  con- 
sidérablement augmenté,  par  exemple  le  sens  du  toucher  dans 
ses  rapports  avec  la  copie  de  dessins  ou  de  mots  en  état  de  cécité. 

5<>  Dans  ces  différents  états,  quelques-unes  de  ses  facultés  ou 
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(le  ses  possibilités  normales  étaient  également  abolies  soit  brus- 
quement, soit  graduellement  et  reparaissaient  ensuite  de  la 
même  manière  :  cette  observation  s'applique  plus  spécialement 
à  la  paralysie  des  pieds  et  plus  rarement  des  mains.  Elle  perdait 
aussi  la  vue  subitement  (sans  aucun  signe  ophtalmoscopique). 
et  par  intervalles  elle  la  recouvrait  soudainement  pour  un  temps 
très  court.  La  parole  et  l'audition  étaient  également  atteintes. 

A  d'autres  moments  l'intelligence  était  abolie  et  elle  devenait 
imbécile. 

6<>  La  commission  estime  que  la  faculté  qu'elle  a  récemment 
acquise  de  dessiner  en  état  de  cécité,  particulièrement  avec  l'aide 
du  toucher  seul,  est  un  fait  extrêmement  remarquable.  Même 
remarque  pour  la  réversion  des  idées,  la  substitution  des  couleurs 
complémentaires  et  l'écriture  de  gauche  i  droite,     a 

7"  Ses  dispositions,  son  caractère,  présentaient  d'un  état 
à  un  autre  des  différences  considérables. 

Dans  son  état  actuel,  qui  est  anormal,  elle  est  bienveillante  cl 
a  d'excellents  principes,  et  il  en  est  de  même  dans  un  ou  deux  au- 
tres états. 

Au  contraire,  dans  certains  autres  états,  elle  ressemble  k  une 
enfant  très  méchante  et  très  volontaire  ;  dans  d'autres  enfin  elle 
est  cruelle,  vicieuse,  voleuse,  détruit  tout  et  a  même  des  tendan- 
ces homicides.  A  ces  moments,  elle  n'est  influencée  ni  par  le  rai* 
sonnement  ni  par  la  persuasion  ou  la  s,uggestion,  et  toute  menace 
de  châtiment  physique  provoque  un  ressentiment  hostile. 

8<*  Son  écriture  est  nettement  modifiée  dans  quelques-uns 
des  états  par  où  elle  passe,  et  l'on  peut  y  distinguer  trois  ou 
quatre  types  différents. 

9"  La  commission  insiste  particulièrement  sur  ce  point  que  la 
continuité  de  la  mémoire  s'étend  sur  toutes  les  circonstances  et 
sur  toutes  les  périodes  afférentes  à  un  état  donné.  Quand  elle 
est  dans  tel  ou  tel  de  ses  états,elle  se  souvient  de  tout  ce  qui  s'f^t 
passé  dans  cet  état  soit  actuellement  soijb  dans  tous  les  états 
semblables  passés.  Mais  le  vide  de  la  mémoire  est  al>solu  4ès  qu'il 
s'agit  des  autres  états.  Au  bout  de  sept  mois  elle  demande  à 
finir  le  repas  qu'un  changement  d'état  a  interrompu. 

lO»  Au  point  de  vue  sensoriel  on  n'a  pas  noté  l'anesthésie. 
Mais  dans  certaines  circonstances  «associées  surtout  à  la  catalep^ 
sie^  il  y  avait  de  l'hypersthésie.  A  noter  aussi  que  dans  un  de 
ses  états  elle  était  très  sujette  aux  maux  de  dents  et  que  dans 
Tétat  suivant  elle  n'avait  ni  souvenir  ni  conscience  de  la  douleur. 

11®  Sa  santé  générale  variait  selon  les  différents  états  :  on  l'a 
vue  passer  en  quelques  minutes  d'un  état  de  coilapsus  e|k  appa- 
rence inquiétant  à  un  état  de  réelle  vigueur  et  de  surprenante  ac- 
tivité. 

12"  dette   douzième  conclusion  qui   n'est  utile  .que  pour  la 
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lecture  de  Inobservation  indique  la  classification  adoptée  par  La 
commission  pour  désigner    le3  diverses  phases  :  elle  a  appelé  A 
Tétat  normal  et  B',  B^  B',  etc.  la  série  des  états  anormaux^tout 
en  reconnaissant  qu'il  y  a  entre  plusieurs  d'entre   eux  d'assez 
étroites  relations. 

130  Jamais,  dans  aucun  de  ses  états,  la  malade  n'a  été  mal- 
propre. 

14*  Bien  qu'aucun  de  ces  états  ne  puisse  être  considéré  comme 
appartenant  au  «  petit  mal  *  il  est  important  de  noter  que  la 
malade  a  eu  trois  crises  épîLeptif ormes  dans  aucune  desquelles  elle 
ne  s'est  mordu  la  langue. 

15°  La  durée  maxima  d'un  même  état  a  été  de  dix  semaines; 
d'autres  ont  duré  de  quatre  à  neuf  semaines  :  la  durée  minima  a 
été  de  deux  à  trois  minutes  :  on  l'a  vue  une  fois  chjanger  trois 
fois  d'état  en  cinq  minutes.  Elle  passait  d'un  état  anormal  à 
l'état  normal,  puis  de  l'état  normal  à  un  autre  état  anormal. 
L'apparition  d'une  période  intercalaire  normale  entre  deux  états 
anormaux  a  été  notée  plus  d'une  fois. 

16<»  La  succession  des  différents  état£  n'obéissait  à  aucune 
règle;  cependant  on  les  a  vus  assez  souvent  se  succéder  dans 
Tordre  de  leur  progression  initiale. 

170  Cette  succession  d'états  différents  dura  environ  trois  ans« 
au  bout  desquels  la  malade  se  fixa  dans  l'un  d'eux,  où  elle  est 
demeurée,  sans  que  l'état  normal  ait  paru  jamais  repreadre  sa 
place. 

En  terminant,  le  rapporteur  déclare  que  la  Commission  ne 
propose  aucune  explication  des  faits  observés  et  se  borne  à 
demander  la  publication  de  l'observation  intégrale  avec  fac- 
similé  d'écriture  dans  le  Journal  of  Mental  Science.  —  On 
trouvera  cette  observation  avec  tous  ses  détails  dans  le  numéro 
d'octobre  1904. 

II. —  Une  nota  clinique  sur  rautomatlsme  alcoolique;  par  W.  G. 
Sullivan,  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1904.) 

L'auteur  rapporte  avec  détails  quatre  observations  d'auto- 
matisme alcoolique  auxquelles  il  en  a  joint  une  cinquième  dans 
laquelle  des  phénomènes  similaires  se  sont  développés  sous  une 
influence  difficile  à  préciser.  En  se  basant  sur  ces  observations, 
il  étudie  et  discute  :  1*  les  conditions  qui  prédisposent  à  l'auto- 
matisme dans  l'intoxication  alcoolique;  2®  les  caractères  du 
défaut  de  mémoire  dans  la  phase  automatique;  3<'  les  condition 
capables  d'influencer  la  conduite  pendant  la  phase  automatique. 
L'automatisme  alcoolique  étant  assez  souvent  invoqué  pour 
se  disculper  d'actes  criminels,  M.  Sullivan  ne  croit  pas  inutile 
d'insister  but  les  éléments  qui  aident  à  faire  un  diagnostic  précis  ; 
ces  éléments  sont  les  suivants  :  1^  existence  d'une  ou  plusieurs 
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des  prédispositions  névropathiques  à  Tivrog^erie  pathologique  ; 
2^  existence  de  Tautomatisme  dans  les  circonstances  antérieures 
sous  rinfluence  de  l'alcool  ;  3<>  amnésie  pendant  la  phase  auto- 
matique, ou,  dans  les  cas  où  Tamnésie  est  incomplète,  conser- 
vation, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des  impressions  émotion- 
nelles les  plus  vives  de  préférence  aux  impressions  plus  indif- 
férentes; 4»  manière  de  se  comporter  du  sujet;  5®  caractère 
de  l'acte,  —  Les  deux  derniers  points  ont  une  grande  valeur; 
le  troisième  a  une  valeur  très  grande  si  l'amnésie  est  incomplète; 
il  est  beaucoup  moins  important  si  elle  est  complète.  Les  deux 
premiers  points  ont  une  réelle  valeur  soit  positive  soit  néga- 
tive. R.    DE  Musgrave-Glav. 

III.  —  Note  clinique  sur  un  cas  de  manie  alguB  pour  sanrir 
à  l'histoire  de  la  manière  dont  les  maladies  alguSs  affeelent 
rétat  mental  ;  par  Lewis  Bruce.  (The  Journal  of  Mental 
Science,    avril    1904.) 

L'observation  que  publie  l'auteur  montre  qu'une  maladie 
aiguë  intercurrente  (dans  l'espèce  une  diarrhée  dysentéii forme), 
peut  amener  la  guérison  d'une  manie  devenue  chronique. 

L'auteur  ajoute  que  probablement  si  l'on  avait  provoqué 
chez  le  malade  une  leucocytose  intense  au  moyen  d'injections  de 
térébène  on  lui  aurait  épargné  une  longue  maladie  destructrice 
des  cellules  cérébrales.  Plusieurs  faits  pubHés  paraissent  indiquer 
que  le  point  le  plus  important  du  traitement  de  la  manie  aiguS. 
consiste  à  provoquer  une  leucocytose  polymorphonucléaire  intense 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

IV.  —  Obsessions  ;  par  James  Shaw.  (The  Journal  of  Mintal 
Science,  avril  1904.) 

Etude  intéressante,  relatant  divers  cas  d'obsessions,  mais  trop 
variée  et  trop  détaillée  pour  se  prêter  à  une  analyse  utile. 

R.  M.  C. 

V.—  Les  rapports  de  l'hystérie  et  de  la  folle;  par  F.  W.  Edridoi 

Green.   (The  Journal  of  Mental  Science,   avril  1904.) 

Ce  travail  se  résume  ainsi  :  non  seulement  il  n'y  a  entre  la  folie 
et  l'hystérie  aucune  Hgne  de  séparation  nette,  mais  il  y  a  beau- 
coup de  cas  qyi  seront  qualifiés  d'hystérie  par  tel  médecin  et  de 
folie  par  tel  autre  ;  l'auteur  pense  que  dans  beaucoup  de  cas  d'hys- 
térie et  de  folie,  la  cause  est  exactement  la  même,et  cette  opinion 
s'applique  particulièrement  aux  cas  qui  débutent  par  Phystérie 
pour  finir  par  la  folie.  Il  est  remarquable  que  beaucoup  de  sujets 
hystériques,  en  devenant  définitivement  aliénés,  perdent  beau- 
coup des  symptômes  caractéristiques  de  l'hystérie;  les  crises  hysté- 
riques notamment  disparaissent  souvent.   R.  de  MrscBAys  Clay. 
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VI .  —  Un  cas  de  folie  aiguë  hallucinatoire  d'origine  trauma- 
tique;  par  Thomas  Drapes.  (The  Journal  of  Mental  Science, 
juillet  1904.) 

Observation  intéressante  et  publiée  avec  soin  dans  tous  ses 
détails.  R.  M.  C. 

VII.  —  Un  cas  de  démence  précoce;  par  Henry  M.  Eustace. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904.) 

Les  cas  de  démence  précoce  ne  sont  pas  extrêmement  com- 
muns, il  est  donc  intéressant  d'augmenter  le  nombre  des  observa- 
tions publiées  et  c'est  pourquoi  Fauteur  relate  avec  détails  le  cas 
d'un  jeune  homme  de  21  ans  qui  présentait  les  symtômes  que  Ton 
considère  d'ordinaire  comme  caractéristiques  de   cette  maladie. 

R.  M.  C. 

VIII.  —  La  <c  psychologie»  de  Jane  Cakebread;  par  Robert 
JoNBS  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1904.) 

On  ne  peut  que  signaler  cette  étude  sur  la  psychologie  et  la  men- 
taUté  d'une  ivrognesse  qui  fut  universellement  connue  dans  les 
rues  de  Londres. 

IX.  —  Observations  cliniques  de  psychose  de  Korsakow;  par 
J.  ToTB.  (The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1904.) 

L'auteur  a  pu  recueillir  et  publier  avec  détail  six  observations 
de  cette  psychose  intéressante  et  peu  commune  sur  laquelle  Kor- 
sakow a  le  premier  attiré  l'attention  de  1885  à  1891. 

R.  M.  C. 

X.  —  L'étiologie  de    la  paralysie    générale.  (British    médical 

journal,  28  juillet  1906.) 

Dans  toutes  les  contrées  civilisées,  le  mal  connu  sous  le  nom  de 
paralysie  générale  des  aliénés,  paralysie  progressive  ou  démence 
paralytique  est  fortement  en  augmentation.  Cette  recrudes- 
cence dans  un  mal  irrésistiblement  progressif,  réfrac  taire  au  trai- 
tement curatif,  produisant,  doucement,  mais  sûrement,  l'impoten- 
ce du  corps  et  de  l'esprit  et  finissant  invariablement  par  la  mort 
a  naturellement  excité  le  vif  intérêt  des  neuropathoiogues.  Une 
masse  de  documents  venant  des  cliniques  concernant  ce  mal  et 
son  jumeau,  le  tabès  dorsalis,  a  été  recueillie.  Jusqu'à  1867  quand 
Essmarch  et  Jessen  énoncèrent  les  premiers  leur  opinion  que  la 
paralysie  générale  était  le  résultat  d'une  infection  syphilitique, 
des  causes  de  toutes  sortes  étaient  invoquées  :  excès  sexuels,  alcoo- 
lisme, excès  de  travail  physique  et  intellectuel,  exposition  au  froid 
et  à  la  chaleur,  etc. 

Depuis  des  statistiques  individuelles,  comme  celle  de  Rieger 

AncHiVES,  3*  Bcric  1907,  t.  I.  5 
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qui  collationna  les  résultats  de  onze  observateurs,  Mendel,  Rom- 
berg,  Hischl  et  beaucoup  d'autres,  ont  montré  la  préexistence 
de  la  syphilis  dans  la  grande  majorité  des  paralysies  générales 
avec  une  évidence  irréfragable.  La  paralysie  générale  et  1=»  syphi- 
lis coïncident  en  distribution  topographique  ;  les  statistiques 
affectent  inégalement  les  deux  sexes,  mais  dans  la  même  propor- 
tion relativement  à  l'exposition  aux  chances  de  syphilis  (exem- 
ple :  prostituées).  La  paralysie  générale  est  plus  répandue  dans 
les  classes  :  (soldats,  marins,  voyageurs,  etc.)  qui  plus  fréquem- 
ment contractent  la  syphilis.  Krafft-Ebbing,  sur  près  de  3.000 
hommes  atteints  de  paralysie  générale,  n'a  trouvé  au  contraire 
qu'un  prêtre  catholique;  or  il  avait  autrefois  souffert  de  la  syphi- 
lis ;  d'autre  part,  les  cas  juvéniles  de  paralysie  générale  so  nt 
presque  toujours  (probablement  toujours)  le  résultat  de  l'hérédo- 
syphihs  ou  de  la  syphilis  infantile  ;  tabès  dorsalis  et  paralysie 
générale  considérés  comme  distincts  sont  connus  comme  le  résultat 
possible  d'un  même  point  de  départ  syphilitique;  enfin  plus  on 
cherche  l'antécédent  spécifique  dans  cet  ordre  d'idées  plus  on  le 
trouve.  Ceci  et  bien  d'autres  faits  inclinent  fortement  à  la  conclu- 
sion qu'une  affection  syphilitique  antécédente  est  le  plus  impor- 
tant facteur  dans  l'éclosion  de  la  maladie,  si,  en  vérité  ce  n'en 
est  pas  lésine  qua  non  étiologique. 

Néanmoins,  les  neuro- pathologis  tes  doivent  convenir  de  leur 
ignorance  entière  delà  part  exacte  prise  ici  par  la  syphilis  tant  pour 
la  paralysie  générale  que  pour  le  tabès  dorsal.  La  pierre  de  tou- 
che des  traitements  an tisyphiU tiques  préconisés  de  bonne  heure 
malgré  l'opinion  de  Ilirschl  et  de  Nesser,  reste  douteuse  et 
l'action  problématique; aussi  les  observateurs  ont-ils  été  conduits 
aux  hypothèses  de  para-syphihs  ou  meta-syphilis. 

Dès  lors,  la  paralysie  générale  ot  le  tabcs  dorsal  seraient  les 
résultats,  non  de  Taction  directe  du  virus  syphilitique,  mais  com- 
me un  empoisonnement  en  retour  produit  par  le  dit  virus  ou  ses 
dérivés.G'est  du  moins  la  vue  qui  à  présent  rallie  le  plus  d'auteurs. 
Elle  ne  repose  cependant  encore  sur  aucun  fait  bio-chimique, 
c'est  encore  une  hypothèse  directe  et  une  satisfaction  de  mots(l). 

Dans  c^s  circonstances  beaucoup  se  sont  tournés  vers  l'investi- 
gation bactériologique. 

Parmi  ces  investigateurs  est  le  D'  Ford  Roberston.  directeur 
des  asiles  Ecossais,  dont  les  conférences  sur  la  pathogénie  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés  (2)  ont  été  récemment  publiées. 

(1)  Les  recherches  de  Wancrman,  Maiit,  Neis^er  cl  Uruck  en 
Allemagne,  de  Lavadile  et  moi-même  en  France,  peuvent  cepen- 
dant cHre  comme  un  commencement  de  drmonstration  positive  sur 
le  terrain  biochimique.  (Voir  Soc.  Afed.desHôp.y2\  décembre  1906.) 

(2)  La  pntliogénio  de  la  paralysio  générale  par  W.  Ford  Robert- 
son  M.  IK  M.  (LeseonréroneesdeMorison  pour  190C.) 
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Ses  vues  et  celles  de  ses  collaborateurs  concernant  Tétiologie  de 
la  paralysie  générale  en  feraient  une  maladie  infectieuse  aussi  spé- 
cifique que  la  tubercfulose,  la  fièvre  typhoïde  ou  la  diphtérie.  Elle 
serait  due  à  un  organisme  ressemblant  au  bacille  de  Klœbs-Lœf- 
fler,  nommé  par  eux  le  Bacillus  paralyticans  et  ayant  ses  points 
d'attaque  au  dehors  de  Fencéphale  dans  les  systèmes  respiratoires 
et  digestifs.  Dès  1901  deux  articles  du  D' Roberston  et  du  D' Le 
wis  C.  Bruce  (1)  se  fondaient  sur  des  investigations  indépendantes 
qui  parurent  dans  le  même  numéro  du  journal  médical  anglais. 
Depuis  cette  hypothèse  diphtérique  de  la  paralysie  générale  a  for- 
mé l'objet  principal  des  recherches  au  Laboratoire  des  Asiles  Ecos- 
sais'par  les  D"  Roberston,  M.  Rae,  Jeffrey  and  Théodore  Shennan 
Leurs  résultats,  à  cette  date,  furent  résumés  dans  un  rapport  au 
Meeting  de  l'Association  médicale  anglaise  en  1903  ;  il  fit  grand 
bruit.  Ils  avaient  trouvé  post-mortem  dans  les  systèmes  digestifs 
et  respiratoires  sur  beaucoup  de  cas  de  paralysies  générales  et  dans 
le  système  urinaire  et  génital  dans  tous  les  cas,  leur  bacille  para- 
lycans  (apparemment  un  bacille  de  Klebs-Lœffler  atténué,  poly- 
morphique,  formant  acide  dans  un  bouillon  de  glucose)  ;  ce  fait 
prouvait,  suivant  eux,  qu'il  ne  s'agissait  pas  du  bacille  de  Hoff- 
mann, ni  du  bacille  xerosis  ni  d'une  forme  actino-mycosique 
ou  leptothrix  équivalent  en  beaucoup  d'autres  cas).  Ils  ont  isolé 
le  bacille  dans  le  cerveau,  en  4  cas  et  en  grand  nombre  dans  les 
foyers  de  la  pneumonie.  Sur  trois  de  cinq  cas,  ils  avaient  trouvé 
des  bacilles  dans  le  fluide  cérébro-spinal  centrifugé.  Après  quel- 
ques échecs  ils  parvinrent  à  cultiver  l'organisme  provenant  du 
sang  et  du  fluide  cerebro-spinal  d'un  paralytique  général  vivant. 
Le  sérum  de  sang  de  paralytique  général  dissout  ce  bacille  plus 
nettement  que  le  sérum  normal.  Trois  rats  et  une  chèvre  infectés 
par  des  bacilles  diphtéroïdes  isolés  d'un  cas  de  patalysie  présen- 
tèrent des  symptômes  pre  mortem  et  des  changements  de  tissus 
ressemblant  à  ceux  de  la  paralysie  générale.  Les  rats  se  tenaient 
immobiles  avec  peu  de  sûreté  dans  les  mouvements,  semblaient 
assoupis  et  de  plus  en  plus  faibles,  sans  équilibre  tandis  que  la 
<:hèvre  devint  capricieuse  dans  sa  loge,  et  vers  la  fin  eut  une 
attaque  ressemblant  à  un  ictus  épileptiforme. 

Les  résultats  des  investigations  du  D'  Roberston  et  de  ses  col- 
lègues furent  analysés  et  critiqués  par  le  D^  Ferrier  dans  ses 
Lumleian  conférences  imprimées  dans  le  Journal  britannique 
du  7  avril  dernier. Il  démontrait  que  Eyre  et  Flashman  étaient 
incapables  de  déterminer  des  différences  entre  des  diphtéroïdes 
recueillis  dans  les  voies  aériennes  des  aliénés  et  dans  ceux  des 
lucides.  Ces  organismes  peuvent  se  rencontrer  dans  le  cas  de  san- 
té comme  en  cas  de  maladies.  D'autre  part,  les  D''  Emery  et  le 

(1)  Britith  med.  Jot<r.  Juno  21  Ui.  l'.:01. 
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D'  Bulloch  trouvent  le  fluide  cérébro-  spinal,  le  sang  et 
Turine  de  plusieurscas  de  tabès  et  de  paralysie  absolument 
stériles.  Le  D^  Ferrier,  considère  donc  comme  non  encore  dé- 
monstratives les  recherches  précitées.  On  ne  peut  cependant  les 
suivre  sans  un  intérêt  sympathique.  Peut-être  bien  le  dévelop- 
pement des  organismes  diphtéroïdes  dans  les  systèmes  digestifs 
et  respiratoires  peut-il  offrir  une  explication  de  roccurence  des 
attaques  épileptiformes  ou  congestives  des  P.  G.  Quand  il  ne  res- 
terait que  cela  d'acquis  par  les  recherches  de  TEcole  Ecossaise 
il  y  aurait  de  quoi  légitimer  leurs  espérances  d*arriver  un  jour  à 
enrayer  les  ravages  ultimes  de  la  maladie  par  une  thérapeutique 
immunisante  consolidatrice  des  rémissions  obtenues.  Empêcher 
le  dernier  assaut  microbien  greffer,  sur  la  déchéance  paralyti- 
que, sans  prétendre  en  remonter  le  cours  n'est-ce  pas  déjà  un 
progrès  dans  la  thérapeutique  encore  si  pauvre  de  cette  terrible 
affection  ?  D'  \ 


XI.  —  L'angoisse  au  cours  de  la  paralysie  générale  ;  par  Féré. 

(Revue  de  Médecine  ;  avril  1906.) 

Deux  observations  de  paralytiques  généraux  sujets  à  des  accès 
d'angoisse  cessant  à  l'apparition  de  crises  épileptiformes  ;  Fau- 
teur se  demande  s'il  n'y  a  pas  dans  ce  cas  corrélation  entre  les 
deux  syndromes  angoisse  et  épilepsie.  M.  Hamei.. 

XII.  —  Discours  présidentiel  sur  la  «  Paranoïa  a  prononcé  à 
la  63«  réunion  annuelle  de  TAssociation  Médico-Psyehologique 
tenue  à  Londres  le  21  et  le  22  juillet  1904  ;  par  R.  Pbbcy   Smith. 

(The  Journal  of  Mental  Sciencey  octobre  1904.) 

L'orateur  s'est  proposé  dans  ce  discours  d'étudier  la  «  para- 
noïa »  sa  situation  en  tant  qu'entité  clinique,  ses  rapports  avec 
les  autres  troubles  mentaux,  et  la  valeur  de  l'assertion  suivant 
laquelle  elle  constituerait  un  trouble  primitif  de  Tintelligence 
par  opposition  avec  les  maladies  que  l'on  a  qualifiées  de  troubles 
mentaux  affectifs.  Les  conclusions  de  ce  discours  en  constituent 
un  excellent  résumé  dont  nous  donnons  ici  la  substance  : 

L'auteur  constate  que,  même  dans  son  pays  d'origine  (l'Alle- 
magne) il  s'en  faut  que  le  terme  paranoïa  réponde  à  une  idée 
précise  et  couvre  un  territoire  nettement  circonscrit. 

En  particulier,  la  doctrine  qui  fait  de  cette  maladie  un  trouble 
primitif  de  l'intelligence  a  été,  durant  ces  dernières  années^vigou* 
reusement  battue  en  brèche  ':  d'ailleurs  ce  serait  une  faute  grave 
lorsqu'on  étudie  un  cas  de  trouble  mental,  de  laisser  de  côté 
l'examen  des  différentes  fonctions  de  l'esprit  (sentiments,  con- 
naissance et  volonté)  car  l'esprit  n'est  pas  divisé  en  compar- 
timents étanches.  Suivant  l'auteur,  la  séparation  des  troubles 
primitivement  affectifs  d'avec  les  troubles  primitivement  intel- 
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lectuels  est  purement  artificielle.  Ceci  posé,  voici  Topinion  de 
l'orateur  : 

1"  Le  terme  «  paranoïa  «  est  utile  si  on  en  restreint  l'appli- 
cation aux  cas  de  folie  chronique  avec  délusions  dans  lesquels 
ces  délusions  sont  organisées  et  systématisées,  qu'il  s'agisse  d'ail- 
leurs de  persécution  ou  d'exaltation  :  peu  importe  d'ailleurs  que 
ces  deux  formes  existent  séparément,  simultanément  ou  par  trans- 
formation de  Tune  en  l'autre  ;  peu  importe  aussi  qu'elles  aient 
débuté  dans  l'enfance  ou  la  jeunesse  ou  à  une  période  plus  avan- 
cée de  la  vie  et  qu'elles  relèvent  ou  non  de  l'hérédité. 

2»  Dans  tous  ces  cas,  on  doit  tenir  grand  compte  de  l'impor- 
tance de  l'élément  affectif  de  l'esprit  et  ce  serait  une  erreur 
d'attribuer  au  terme  «paranoïa  »  le  sens  d'un  désordre  primitif  de 
l'intelligence  qui  exclurait  ou  précéderait  le  trouble  affectif. 

3»  En  admettant  l'existence  de  cas  aigus  dans  lesquels  les  délu- 
sions paraissent  organisées  et  systématisées  et  dans  lesquels  pour- 
tant la  guérison  paraît  se  produire,  beaucoup  de  ces  cas  ne  sont 
que  la  phase  initiale  d'une  fohc  chronique  avec  délusions,  présen- 
tant une  rémission  des  symptômes. 

4®  Dès  que  l'on  est  débarrassé  de  l'idée  de  désordre  primitive- 
ment intellectuel,  il  n'y  a  aucune  difficulté  à  reconnaître  que  cer- 
tains cas  de  paranoïa  débutent  par  un  désordre  mental  aigu  fonc- 
tionnel de  la  nature  de  la  mélancolie  ou  de  la  manie,  (fait  admis 
d'ailleurs  par  les  partisans  même  du  début  primitivement  intellec- 
tuel) ou  même  peuvent  succéder  à  un  état  de  déhre  ou  de  confu- 
sion mentale. 

5»  Sauf  cette  exception,  la  folie  confusionnelle  aiguë  et  les  états 
délirants  aigus  doivent  être  considérés  étiologiquement  et  clini- 
quement  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronos- 
tic comme  entièrement  distincts  de  la  paranoïa. 

6®  Le  terme  proposé  par  Mercier,  de  a  délusions  fixes  »  doit 
être  appliquée  aux  états  consécutifs  à  des  formes  aiguës  de  foHe 
dans  lesquels  les  délusions  persistantes  ne  sont  pas  organisées  ou 
progressivement  systématisées. 

7®  En  ce  qui  touche  la  démence  terminale  dans  la  paranoïa, 
c'est  vouloir  trop  prouver  que  de  dire,  comme  font  quelques  au- 
teurs, que  la  démence  ne  survient  jamais  dans  cet  état,  et  l'auteur 
considère  comme  discutable  l'opinion  de  Kraepelin  qui  veut  retran- 
cher du  domaine  de  la  paranoïa  pour  les  faire  rentrer  dans  la  dé- 
mence précoce  un  groupe  important  de  cas  dans  lesquels  on  obser- 
ve de  la  débihté  mentale  terminale.  Il  est  possible  que  la  démence 
précoce,  avec  ses  formes  hébéphrénique,  catatonique  et  paranoïde 
devienne  la  nouvelle  maladie  universelle.  (Universalkrankheit)  ou 
l'on  pourra  faire  rentrer  un  grand  nombre  de  cas,  et  qui  ne  man- 
quera pas,  dans  un  avenir  prochain,  de  soulever  autant  de  discus- 
sions que  la  paranoïa  elle-même.  R.  de  Musgsavi^ 
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XIII.  —  Hystérie  infantile  avec  hallucination;  potAbsimolb. 

(Bulletin  médical,  mP  23,  1906.) 

Rarement  on  a  signalé  des  hallucinations  terrifiantes  chez  les 
jeunes  hystériques. Ici  le  cas  est  typique,  c'est  celui  d'un  jeune  dé- 
généré de  11  ans,  né  de  parents  tarés  et  présentant  toute  une  série 
d'anomalies  psychiques  et  en  particulier  dans  la  sphère  éthique. 
Il  fitune  chute  sur  la  tête,  deux  jours  après  laquelle  il  présenta  des 
phénomènes  d'excitation  maniaque  à  laquelle  succéda  une  crise 
hystérique  franche  :  ces  phénomènes  se  renouvelèrent  les  jours 
suivants  et  étaient  accompagnés  d'hallucinations  de  l'ouïe. 
L'isolement  et  la  psychothérapie  amenèrent  une  guérison  rapide; 
nous  regrettons  vivement  que  l'auteur  n'ait  pas  insisté  sur  la 
manière  dont  il  a  employé  la  psychothérapie.  L.    Wahl. 

XIV.  —  Paralysie  générale  ;  troubles  trophiques  cutanées  ;  par 

MM.  J.  Lépine  et  M.  Loup.  {Société  des  Sciences  médicaies  de 
Lyon,  11  juillet.  (Lyon  médical,  30  septembre  1906.) 

Observation  d'un  homme  de  38  ans,  paralytique  général,  par- 
venu au  dernier  degré  de  la  cachexie  et  chez  lequel  apparurent 
des  troubles  trophiques  des  membres.  Leur  caractère  principal 
étaitrœdèmc  des  téguments,  et  le  caractère  accessoire  qui  ne  s'est 
manifesté  que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,était  l'hémor- 
rha^ne  interstilielle  dans  certaines  régions  œdématiées. 

Ces  faits  mentionnés  comme  rares  ne  semblent  pas  présenter 
au  dire  des  auteui^s,  une  grande  différence  de  natui*e  avec  les 
autres  accidents  classiques  des  paralytiques  généraux,  comme 
l'othématome. 

Le  système  vasculaire  de  ces  malades  est  sans  doute  rendu 
plus  vulnérable  par  les  lésions  de  trophœdème  qui  s'accompa- 
gnent de  stases  sanguines  et  de  distensions  capillaires  exagérés. 

La  localisation  des  ecchymoses  correspond  sans  doute  à  des 
traumatismes  extrêmement  légers.  G.  C. 

XV.  —  Les  troubles  mentaux  dans  la  làpre  à  propos  d'un  cas  de 
psychose  polynévritique  chez  un  lépreux  ;  par  de  Bburbcann, 

RouBiNOWiTCH  et  GouGEROT.  (Bulletin  médical^  n°  21   1906.) 

Classiquement  dans  la  lèpre,  l'inteHigence  resterait  intacte 
jusqu'à  la  fin  ;  cependant,  Hardy  et  Labaresse  (mDict.  Jaccoud) 
signalent  des  idées  noires  au  début  avec  du  découragement. 
Hillairet  avait  fait  la  même  remarque.  Les  auteurs  rappellent, 
d'après  le  texte  russe  exactement  traduit,  les  principaux  carac- 
tères que  Korsakoff  assigne  à  la  maladie  qui  aujourd'hui  porte 
son  nom.  Ils  rapportent  ensuite  l'observation  d'un  lépreux  âgé 
de  35  ans  qui  présenta  de  l'impotence  fonctionnelle  des  membres, 
de  la  paralysie  faciale,  de  Tirido-choroïde  double  et  des  troubles 
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mentaux  caractérisés  par  de  la  dépression ,  des  idées  de  persécution, 
des  illusions,  des  hallucinations  des  divers  sens  et  de  Tamnésie 
des  faits  récents.  A  Tau topsie,il  y  avait  dans  le  cerveau  une  légère 
chromatolyse  diffuse  de  même  dans  les  cornes  antérieures  de 
la  moelle.On  ne  put  y  mettre  en  évidence  les  bacilles  de  Hansen 
Les  nerfs  présentaient  les  lésions»  aujourd'hui  classiques  des 
névrites  lépreuses  portant  à  la  fois  sur  le  parenchyme  et  sur  les 
parties  interstitielles  qui  semblent  les  premières  atteintes.  Le 
bacille  de  Hansen  a  été  trouvé  dans  les  nerfs  périphériques  et 
dans  les  lépromes  sous-cutanés.  Cette  polynévrite  lépreuse  est 
rhomologue  des  autres  polynévrites;  elle  s'en  distingue  par  l'ex- 
trême lenteur  de  son  évolution.  On  y  trouve  :  l'amnésie  d'évocation 
et  d'assimilation,  l'affaiblissement  intellectuel,  l'apathie,  l'in- 
différence et  les  manifestations  déUrantes  à  base  d'hallucina- 
tion affectaient  le  type  de  la  persécution,  mais  mal  systématisée. 
Ces  troubles  intellectuels  débutent  tardivement  et  aboutissent 
fatalement  à  la  mort.  Il  semble  que  la  prédisposition  joue  un  rôle 
important  dans  l'étiologie   de  ces   accidents.  L.  Wahl. 

XVL  —  Quelques  remarques  sur  deux  cas  de  type  épileptlforme 
ayant  présenté  quelques  caraetères  inusités  ;  par  S.  F.  E.  Raiks- 
FORD  {The  Journal  of  Mental  Science^  Juillet  1904.) 

Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  de  57  ans,  atteinte 
de  manie  récurrente  et  admise  à  l'asile  pour  la  onzième  fois 
qui,  du  24  septembre  au  1«'  octobre  avait  eu  282  attaques  épi- 
leptif ormes  :  elle  était  dans  un  état  fort  grave  :  des  injections 
de  morphine  calmèrent  cette  série  d'attaques  qui  se  terminèrent 
par  une  crise  violente  de  manie  aiguë  qui  dura  six  semaines 
sans  aucune  attaque  :  depuis  trois  ans, la  malade  va  très  bien. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  enfant  de  treize  ans  et  demi  ayant 
eu  de  nombreuses  attaques  d'épilepsie,  et  qui,  fait  remarquable 
que  l'auteur  n'a  jamais  constaté  chez  les  épileptiques,  deman- 
dait chaque  soir  qu'on  l'attachât  pour  qu'il  ne  courût  aucun 
risque  de  se  faire  du  mal.  La  menace  d'un  sérieux  arrosage 
avec  quelques  seaux  d'eau  fit  cesser  les  attaques  qui  n'ont  pas 
reparu   depuis.  R.   de   Musgrave-Clay. 

XVII. — Les  Pervers;  par  le  D'  Mabandon  de  Montysl  (Journal 
de   Neurologie,   1906,    n<>*   10   et   11.) 

L'auteur  passe  en  revue  dans  ce  travail  les  différents  modes 
d'assistance  qui  ont  été  successivement  préconisés  pour  lés 
pervers.  Selon  lui,  ces  sujets  qu'il  considère  à  la  fois  comme  des 
anormaux  et  comme  des  malades  doivent  être  traités  dans  des 
asiles  distincts  :  ils  ne  doivent  être  confondus  ni  avec  les  aliénés 
ordinaires,  ni  avec  les  aliénés  criminels,  ni  même  avec  les  crimi- 
nels-aliénés. 
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L^asile  pour  pervers  devra  être  à  la  fois  un  asile  de  sûreté,  à  pa- 
villons séparés,  un  hôpital  et  une  école  professionnelle  ;  il  compor- 
tera une  école  primaire,  où  le  «  pervers  sera  obligé  de  s^nstruire 
comme  il  sera  obligé  de  travailler  manuellement  ». 

D'autre  part,  le  placement  d'un  pervers  ne  pourra  jamais  être 
effectué  au  titre  volontaire  ;  toujours  il  s'agira  d'un  placement 
d'office  opéré  exclusivement  par  l'autorité  judiciaire,  notam- 
ment par  le  Président  du  tribunal  où  est  situé  l'asile. 

Quant  à  la  sortie  de  cet  asile,  elle  ne  pourra  avoir  lieu  qu'après 
une  guérison  dûment  constatée  et  encore  sera-t-elle  purement 
conditionnelle,  c'est-à-dire  que  le  pervers  sorti  de  l'asile  de  sûreté 
devra  passer  un  certain  temps  dans  un  asile  ouvert,  puis  dans  une 
colonie  familiale  où  il  sera  l'objet  d'une  surveillance  constante  et 
assidue.  G.  D. 

XVIII. —  Note  statistique  sur  les  causes  sociales  de  l'alcocUsme; 

par  W.  C.  Sullivan.  (The  Journal  of  Mental  Science^  juillet 
1904.) 

Les  recherches  de  l'auteur  le  conduisent  à  poser  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1»  Si  l'on  considère  les  causes  sociales  de  l'intempérance, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes,  il  est  nécessaire 
de  distinguer  deux  façons  de  boire  opposées,  à  savoir  les  excès 
de  boisson  qui  sont  associés  à  des  conditions  de  luxe  relatif, 
et  qui  trouvent  leur  forme  la  plus  fréquente  dans  les  excès  qu'on 
pourrait  appeler  conviviaux,  et  d'autre  part  ceux  qui  marchent 
avec  des  conditions  de  misère  relative,  et  dont  des  circonstances 
industrielles  mauvaises  constituent  le  facteur  le  plus  important. 

2°  Les  excès  conviviaux  peuvent  conduire,  et  conduisent 
souvent  à  l'ivresse,  mais,  au  moins  dans  leur  forme  pure,  ils 
ne  tendent  guère  à  l'alcoolisme  chronique.  Les  excès  ouvriers 
d'autre  part,  tout  en  conduisant  aussi,  mais  moins  immédia- 
tement à  l'ivresse,  tendent  rapidement  et  fatalement  à  l'intoxi- 
cation  chronique. 

3»  Donc,  au  point  de  vue  statistique,  si  l'alcoolisme  chronique 
implique  toujours  l'existence  de  l'ivresse,  l'ivresse  n'implique  en 
aucune  façon  l'existence  de  l'alcoolisme  chronique.  En  Angle- 
terre, cette  divergence  entre  les  deux  phénomènes  s'observe 
d'une  manière  particulièrement  nette  dans  les  districts  miniers 
prospères  où,  en  raison  même  de  cette  prospérité,  il  y  a  plus 
d'ivrognes,  mais  moins  d'alcooHques  que  dans  toute  autre  région. 
»  4»  Les  maux  sociaux  les  plus  graves  que  cause  l'alcool  relè- 
vent de  l'intoxication  chronique  et  sont  par  conséquent  dus  aux 
excès  ouvriers. 

5«  Alors  que  l'éducation,  la  religion  et  d'autres  influences 
analogues  peuvent  modifier  les    excès  conviviaux,  ces  mêmes 
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influences  demeurent  à  peu  près  sans  action  sur  Talcoolisme 
des  pauvres,  lequel  ne  peut  guère  être  enrayé  que  par  Taugmen- 
tation  du  bien-être,  et,  à  moindre  degré,  par  la  restriction  des 
facilités  à  se  procurer  de  Talcool  pendant  les  heures  de  travail 
et  la  facilité  compensatrice  de  substituer  à  Talcool  des  boissons 
hygiéniques.  R.  de  Musgrave-Clay. 

XIX. —  «Morison  Lectures»;  par  John  Macpherson.  (The  Journal 
of  mental  Science^  juillet  1905.) 

A.  Lecture  \.  —  Sur  la  répartition  de  la  folie,  —  L'auteur  montre 
1°  que  la  folie  est  largement  répandue  parmi  les  races  humaines  et 
qu'il  n'y  a  probablement  aucun  peuple  qui  en  soit  exempt.  2°  il 
pense  que  dans  ce  pays  elle  est  une  variation  plus  ou  moins  cons- 
tante eu  égard  à  l'ensemble  de  la  population  et  qu'il  en  a  toujours 
été  ainsi.  3»  il  a  essayé  de  montrer  que  les  causes  qui  agissent  sur 
les  fluctuations  dans  une  population  donnée  sont  semblables  à  cel- 
les qui  affectent  les  fluctuations  de  toute  autre  variation  généti- 
que. 

B.  Lecture  VL  —  Les  causes  et  le  traitement  de  la  folie.  —  L'au- 
teur examine  successivement  les  causes  qui  sont  réputées  produire 
la  folie  de  novo  et  celles  qui  ne  font  que  précipiter  les  attaques  de 
folie  individuelle.  Il  présente  quelques  coasidérations  sur  la  durée 
du  traitement  des  malades  qui  guérissent. 

Il  s'occupe  ensuite  des  cliniques  psychiatriques  et  des  asiles,  et 
espère  que  le  moment  approche  où  le  traitement  de  la  folie  aiguë 
sera  nettement  séparé  du  traitement  des  cas  chroniques,  et  où  les 
malades  aigus  seront  traités  dans  les  hôpitaux  généraux,  comme 
les  pneumoniques  ou  les  typhiques.      R.  de  Musgrave  Clay. 

XX. —  La  folle  de  l'adolescence  ;  protestation  contre  l'emploi  du 
terme  «  démence  précoce  ».,  par  J.  C.  Me  Conaghey.  (The  Jour- 
l  nal  of  menïal  Science,  avril  1905.) 

L'auteur  rappelle  sommairement  la  définition  et  la  classiflcation 
de  Kraepelin  et  il  se  range  à  l'avis  de  Clouston  qui  pense  qu'il  est 
peu  scientifique  de  ranger  dans  la  démence  un  cas  dont  on  peut 
avoir  ensuite  à  constater  la  guérison,  ce  qui  arrive  assez  souvent  ; 
il  a  d'ailleurs  été  frappé  du  grand  nombre  de  cas  qui  ne  sont  nulle- 
ment conformes  aux  définitions  de  Kraepelin.  Il  propose  de  faire 
disparaître  la  dénomination  de  «  démence  précoce  »  pour  lui  subs- 
tituer celle  de  folie  de  l'adolescence,  et  de  diviser  les  malades  dont 
il  s'agit  en  trois  groupes  :  i^  forme  simple  ;  2^  forme  délusionnelle  ; 
3°  forme  katatonique.  R.  de  Musgrave  Clay. 

X  XL— Observations  statistiques  sur  la  paralysie  générale  ;  par  H ar- 

YEY  Baird  (The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1905.) 
Ce  travail  comporte  les  conclusions  suivantes  . 
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Pathologie  :  1°  La  formation  de  fausses  membranes  sous  la  dure- 
mère,  avec  coloration  rouillée,  se  rencontre  dans  un  quart  des  cas 
au  moins  ;  2°  la  pie-mère  et  Tarachnoïde  sont  plus  adhérentes  à 
récorce  qu'à  l'état  normal,  mais  les  érosions  lors  de  leur  enlève- 
ment, manquent  dans  40  %  des  cas  ;  3o  les  granulations  de  Tépen- 
dyme  du  quatrième  ventricule  sont  assez  constantes  pour  consti- 
tuer, à  l'autopsie,  le  principal  caractère  diagnostique. 

Clinique  :  1°  l'âge  moyen  lors  de  l'entrée  à  l'asile  est  d'environ 
40  ans  ;  2°  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  h  l'asile,  est  d'environ 
14  mois  ;  elle  est  plus  courte  qu'autrefois  ;  3°  la  maladie  est  encore 
relativement  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  sujets  mariés  ou 
veufs  ;  4"  chez  les  hommes  la  profession  est  d'ordinaire,  relative- 
ment supérieure  ;  5°  une  sensation  illégitime  de  bien  être  se  ren- 
contre chez  une  petite  majorité  des  hommes,  mais  elle  est  moins 
commune  qu'autrefois  dans  les  cas  oi\  le  diagnostic  porté  est  celui 
de  paralysie  générale  ;  6°  la  mélancolie,  le  délire,  de  persécution, 
les  tendances  au  suicide  sont  plus  communes  ;  7°  80  %  des  cas, 
lors  de  leur  entrée  à  l'asile  présentent  des  anomalies  oculo-mo- 
trices,  ou  do  l'embarras  de  la  parole  ou  des  anomalies  des  réflexes. 

R.  DE   MUSGRAVE  ClAY. 

XXII — Discours  présidentiel  prononcé  à  la  réunion  de  l'Association 
médico-psychoiogique  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l'Irlande  le  20 

Juillet  1905  ;  par  J.  OuttersonWood.  {The  Journal    of  mental 

Science,  octobre  1905.) 

Comme  beaucoup  de  discours  présidentiels,  celui-ci  touche  à  des 
sujets  très  variés  et  résume  principalement  l'œuvre  pratique  ac- 
complie par  l'Associa  lion  médico-psychologique  de  la  Qrande- 
Brelagiie  et  do  l'Irlande.  R.  M.  C. 

XXIII.  —  Démence  précoce;  par  Thomas  Johnstone  (The  Jour- 
nal nf  mental  Science,  octobre  1905.) 

Le  sujet  a  été  à  maintes  reprises  traité  dans  ce  journal,  et  la  dé- 
nomination do  démonco  précoco  a  été  critiquée  ;  l'auteur  recon- 
naît qu'il  vaudrait  peut  être  mieux  employer  le  terme  de  démence 
prématurée.  Les  faits  observés  par  lui  tendent  à  lui  faire  admettre 
que  la  démence  précoco  constitue  bien  réellement  une  maladie  dis- 
tincte, l'âge  auquel  elle  fait  son  apparition  demeurant  toutefois 
très  variable.  R.  M.  C. 

XXIV.  —  Les  folies  de  déchéance;  par  Georges  A.  Rorie.  {The 

Journal  of  mental  Science,  juillet  1905.) 

li'autour  a  observé  quelques  cas  de  folie  due  à  la  déchéance  de 
l'âge  (il  n'est  pas  nécessaire  que  cet  Age  soit  très  avancé),et  il  donne 
sur  ces  cas  dos  détails  intéressants.  Il  a  essayé  de  déterminer  si  les 
groupes  qu'il  a  observés  présentaient  dos  symptômes  caractéristi- 
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ques  ;  il  a  seulement  été  frappé  de  la  prédominance  marquée  des 
symptômes  mélancoliques  au  voisinage  de  la  ménopause  sans  que 
probablement  on  puisse  dire  qu'il  s'agit  de  mélancolie  vraie.  Les 
autres  points  à  noter  sont  le  taux  élevé  des  guérisons  et  la  tendan- 
ce aux  rechutes  chez  les  femmes,  les  délusions  chez  les  sujets  âgés 
et  l'apparition  de  symptômes  aigus  chez  quelques  imbéciles  et 
épileptiques.  R.  de  Musgrave  Clay. 

XXV  —  Non-sanité  mentale  et  maladies  mentales  dans  une  prison 

locale;   par  William  Cotton   (The  Journal of mental  Science, 
janvier  1905.) 

Etude  intéressante  sur  la  manière  de  discerner,  de  grouper  et  de 
traiter  ces  malades  dans  une  prison  régionale.         R.  M.  C. 

XXVI.  —  Les  statistiques  de  la  folie:  un  schéma  universel  ;  par  C. 

C.  Easterbrook.  (The  Journal  of  Mental  Science.  Avril  1905.) 

Travail  très  étendu,  très  bien  conduit,mais  qui  par  sa  nature  ne 
se  prête  pas  à  l'analyse.  R.  M.  C. 

XXVII  —  Une  classification  de  la  littérature  de  la  folie  avec  index 
relatif  d'après  le  système  décimal  de  De  we  y;  parA.  R.Urquhart 
(The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1905.) 

L'auteur  propose  d'appliquer  à  la  littérature  de  la  folie  le  sys- 
tème décimal  du  savant  bibliothécaire  de  l'Etat  de  New-York  qui 
facilite  et  abrège  les  recherches;  et  donne  des  détails  sur  ce  système 
aujourd'hui  bien  connu,   mais  en  somme  plus  connu  que  répandu. 

R.  M.  C. 

XXVIII— La  variation  dans  ses  rapports  avec  l'origine  de  la  folie 
et  des  névroses  qui  lui  sont  alliées;  par  JohnMAcPHERsoN  (Mori- 
son  Lectures  »  IV).  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1905.) 

Leçon  intéressante  qui  se  termine  par  les  considérations  sui- 
vantes :  ce  que  nous  appelons  la  constitution  névropathique  im- 
plique nécessairement  trois  choses  :  1"  une  variation  structurale 
s'écarta nt  du  type  normal  de  l'architecture  cérébrale  et  consti- 
tuant une  grosse  différence  dans  les  dimensions  ou  dans  l'arrange- 
ment des  cellules  cérébrales,  ou  dans  ces  deux  choses  à  la  fois  ; 
2°  une  variation  structurale  dans  la  forme  et  dans  les  fonctions  des 
divers  organes  du  corps;  3^ une  diminution  delà  puissance  d'immu- 
nité de  la  part  des  tissus  du  corps  à  l'égard  de  l'invasion  des  toxines 
et  des  produits  des  micro-organismes. 

Or  il  est  évident  que  ces  caractères  doivent  être  en  corrélation 
avec  la  conformation  physique  bien  que  nous  ne  fassions  guère  que 
commencer  à  saisir  cette  corrélation.  Lorsque  nous  y  serons  par- 
venus, nos  conceptions  tout  entières  auront  subi  une  révolution  si 
radicale  que  la  constitution  névropathique,  bien  loin  d'être  une 
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abstraction  et  une  entité  intangible,  sera  devenu  un  fait  de  la  plus 
haute  importance  pour  les  sciences  médicales  et  sociales. 

R.  DE  MUSGRAV£    ClAY. 

XXIX  —  Un  cas  de  paralysie  générale  des  aliénés  avec  méningo- 
myélite  syphilitique  ;  par  R.  A.  L.  Grahan.  (The  Journal  of  men- 

'    tal  Science,  octobre  1905.) 

Cette  observation  très  intéressante,  rapportée  avec  détail  et 
avec  soin,  et  accompagnée  de  planches,est  celle  d*un  homme  de  33 
ans,  alcoohque  et  syphilitique  (syphilis  douze  ans  avant  l'entrée  à 
Tasile)  et  ayant  présenté  des  symptômes  de  paralysie  générale  et 
de  méningo-myélite  syphilitique.  Elle  suggère  à  Tauteur  diverses 
réflexions  importantes  que  nous  analysons  ici  parce  qu'elles  résu- 
men  les  points  les  plus  importants  de  l'observation  clinique  elle- 
même  que  nous  ne  pouvons  reproduire  dans  tous  ses  détails. 

Il  est  manifeste  que  la  lésion  médullaire  a  été  primitive  et  que 
c'est  plus  tard  seulement  qu'elle  s'est  étendue  au  cerveau  où  elle  a 
déterminé  la  dégénérescence  des  neurones  supérieurs  caractéristi- 
ques de  la  paralysie  générale. L'apport  considérable  de  sang  et  de 
lymphe  que  reçoit  la  moelle  en  fait  un  organe  d'élection  pour  subir 
l'influence  des  toxines  syphilitiques. 

Le  début  des  accidents  nerveux  survenant  à  une  date  si  éloignée 
de  la  lésion  primitive  est  un  fait  intéressant,  car  suivant  Gilbert  et 
Lion,  les  symptômes  méningés    apparaissent  d'ordinaire  dans  les 
trois  premières  années  qui  suivent  l'infection,  et  deviennent  après 
huit  ans  écoulés  une  complication  rare.  Il  faut  remarquer  aussi  que, 
dans  ce  cas,  alors  que  la  lésion  scléreuse  est  la  lésion  maxima  par 
sa  quantité,  la  lésion  vasculaire  est  comparativement  minime 
comme  si  la  toxine  n'avait  pas  été  à  un  degré  suffisant  de  concen- 
tration pour  déterminer  une  inflammation  active  des  vaisseaux  et 
s'était  lentement  diffusée  de  manière  à  léser  les  tissus  nerveux  de 
l'ordre  le  plus  élevé  et  le  plus  vulnérable.  Un  autre  point  clinique 
curieux,  c'est  que,  environ  un  an  avant  l'entrée  du  malade  à  l'asile» 
on  avait  porté  le  diagnostic  de  sclérose  disséminée.  Après  l'entrée 
à  l'asile,  d'ailleurs,   le   diagnostic  est  demeuré  quelque    temps 
douteux,  mais  bientôt  les  symptômes  inclinèrent  nettement  vers 
la  paralysie  générale.  Autre  point  :  comment  expliquer  les  symptô- 
mes spinaux  ?  Voici  un  cas  de  méningo-myélite  chronique  avec  no- 
dules isolés  dans  la  moelle,  donnant  lieu  à  des  symptômes  exacte- 
ment semblables  aux  symptômes  de  début  de  la  sclérose  disséminée 
et  ne  fournissant  aucun  des  symptômes  qui  caractérisent  une  lé- 
sion méningée,  comment  expliquer  ces  faits  ?La  réponse  est  malai- 
sée, et  il  faut  une  fois  de  plus,  se  résigner  à  reconnaître  qu'il  est  des 
cas  de  pathologie  nerveuse  où  le  diagnostic  clinique  est  à  peu  près 
impossible.  R.  de  Musgrave  Cl  a  y.  - 
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SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

Séance  du  18  décembre  1906.  —  Prksioencb  de  M.  Voisin. 

L'initiation  sexuelle, 

M.  Bércllon.  —  D'une  façon  générale,  les  enfants  normaux^ 
tenus  à  Técart  des  influences  pernicieuses,restent  asexuels  jusqu'à 
Tàge  de  la  puberté  ;  à  Tépoque  de  la  formation,  Tapparition  des 
fonctions  génitales  s'accompagne  d'aspirations  sexuelles,  mais 
elles  sont  vagues  et  imprécises.  Cet  état  d'indétermination 
sexuelle  persiste  le  plus  souvent  jusqu'à  ce  qu'une  initiation  ou 
même  une  véritable  corruption  calculée  apporte  à  Tadolescent 
des  notions  précises  qu*il  n'avait  pas  soupçonnées  jusqu'alors. 
Tandis  que  les  idées  sexuelles  acquises  par  les  lectures,  les  con- 
versations, les  exemples,  ne  laissent  dans  l'esprit  que  des  impres* 
sions  le  plus  souvent  passagères  et  fugitives,  les  leçons  données 
par  un  instituteur  laissent  des  impressions  profondes,  capables  de 
se  répercuter  sur  la  vie  génitale  tout  entière. 

Nous  avons  observé  de  nombreux  faits  dans  lesquels  des  impul- 
sions sexuelles  normales  avaient  eu  comme  point  de  départ  très 
positif  laccomplissement  d'actes  inspirés  ou  conseillés  par  un 
initiateur  coupable.  La  première  sensation  éprouvée  avait  été 
enregistrée  par  la  mémoire  avec  une  telle  intensité  que  le  sou- 
venir de  l'initiation  se  représentait  dans  toutes  les  circonstances 
où  l'individu  se  trouvait  sous  l'influence  d'un  désir  sexuel.  Les 
habitudes  sexuelles  se  trouvaient  donc  dans  une  dépendance 
étroite  avec  la  première  sensation  et  le  réflexe  génital  n'était 
réveillé  que  par  des  idées  se  rapportant  à  celte  sensation. 

L'explication  de  ces  états  mentaux  se  trouve  dans  la  suggestif 
bilité  souvent  excesssive  qui  caractérise  souvent  les  adolescents. 
On  peut  aussi  admettre  que  les  actes  commis  l'avaient  été 
dans  un  état  d'attente  affective  réalisant  un  véritable  état 
d'hypnose,  de  monodéisme  ou  tout  au  moins  d'expectante  atten- 
tion. Dans  tous  les  cas,  les  idées  introduites  par  l'initiateur 
se  comportaient  comme  des  suggestions  faites  sur  un  sujet 
très  hypnotisable.  De  là,  la  ténacité  et  la  flxité  des  premières 
impressions  normales  ou  anormales  de  la  vie  sexuelle.  Les 
succès  très  frappants  observés  dans  le  traitement  des  impul- 
sions sexuelles  anormales  (inversion  et  perversion  sexuelle, 
fétichisme,  onanisme,  etc.)  par  la  suggestion  hypnotique  indi- 
quent que  le  point  de  départ  de  ces  impulsions  réside  bien  plus  dans 
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une  mauvaise  initiation  à  la  vie  sexuelle,  que  dans  un  état  de 
dégénérescence. 

U  y  a  à  ce  sujet  un  exemple  classique,  c'est  celui  d'un 
jeune  homme  qui,  ayant  été  initié  à  la  vie  sexuelle  par  une 
soubrette,  ne  peut  réaliser  Tacle  sexuel  après  son  mariage, 
qu'en  emmenant  sa  femme  dans  une  chambre  de  bonne,au  sixième 
étage,  après  l'avoir  ornée  du  tablier  blanc,  inspirateur  de  son 
désir. 

La  suggestion  hypnotique  et  le  déoeloppement  de  la  mémoire. 

M.  DaxMoglou  (du  Caire). —  Un  jeune  homme  doux  et  travail- 
l'eur  est  incapable  de  retenir  aucun  mot  d'une  langue  étrangère, 
il  passe  pour  inintelligent.  Après  trois  séances  d'hypnotisme,  il 
peut  apprendre  lÔO  mots  par  jour  ;  il  devient  le  premier  de  sa 
(liasse  et,  au  bout  de  six  mois,  parle  couramment  le  français. 
Depuis  il  a  appris  très  vite  et  sans  aucune  peine  l'arabe,  Tan- 
glais  et  principalement  Titalien  qu'il  parle  comme  sa  langue 
maternelle. 

Les  tics  chez  les  animaux, 

MM.  Dkpinav  et  (vrollet.  —  Le  tic  chez  les  animaux  rcvèt  un 
certain  noml)re  de  formes  ditTérentes.  (ihez  eux  on  appelle  tic  un 
mouvement  spasmodlcjuc  d'une  partie  du  corps,  contraction 
musculaire  ou  autre,  soit  certaines  habitudes  que  Ton  considère 
comme  vicieuses.  Un  tic  très  fréquent  chez  le  cheval  est  le  tîc  à 
récurie,  avec  appui  sur  les  mangeoires,  le  bat-flanc,  etc.  Les 
animaux  paraissent  se  transmettre  ce  vice  par  hérédité  et  aussi 
par  imitation.  Un  autre  tic  est  le  u  tic  de  l'ours  »  :  il  s^obserre 
chez  les  animaux  à  système  nerveux  impressionnable  et  parait 
aussi  se  communiquer  aux  voisins.  Un  autre  tic  consiste  soit  en 
déglution  d'air,  soit  en  rejet  de  gaz  par  la  voie  buccale.  Il  y  a 
aussi  «  le  tic  en  l'air  »  dans  lequel  l'animal  porte  le  nez  en  haut 
sans  rien  saisir  avec  les  dents.  Chez  certains  gros  animaux  on  a 
appelé  tic  testiculairo  ou  tic  ovarique  certaines  habitudes 
vicieuses. 

Chez  les  petits  animaux  il  existe  un  grand  nombre  de  tics 
qui  peuvent  être  comparés  à  ces  contractions  que  l'on  rencontre 
chez  l'homme,  dans  les  mêmes  conditions  et  avec  les  mêmes 
éliologies.  Parmi  ces  tics,  on  observe  chez  les  chiens  et  les 
chats  des  «  tics  du  grattage  »  que  Ton  rencontre  aussi  chez  l'être 
humain.  Chez  les  oiseaux, on  remarque  divei^  tics.  Certains  pous- 
sent continuellement  et  sans  motif  de  petits  gémissements,  avec 
contraction  do  la  région  pharyngienne,  d'autres  frappent  avec 
leur  bec  sur  les  objets  qui  les  environnent.  U  y  a  une  grande 
analogie  entre  certains  tics  que  l'on  rencontre  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux. 

Quant   au   traitement,  on   peut  se  demander  si   celui  qu'on 
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applique  chez  rhomme  et  qui  est  qualifié  de  rééducation  et  de 
discipline  psycho-motrice  ne  pourrait  pas  être  appliqué  aux  ani- 
maux. 11  serait  plus  délicat  à  appliquer  lorsque!  s'agit  des  gros 
animaux  qui  sont  peu  maniables,  mais  pour  les  petits  animaux 
on  pourrait  ainsi  arriver  à  leur  faire  perdre  les  mauvaises  habi- 
tudes contractées.  Au  point  de  vue  des  tics,  tout  est  à  faire 
en  vétérinaire. 

M.  Berillon,  —  Les  tics  ne  surviennent  que  chez  les  gens 
doués  d'une  psychologie  particulière.  Le  liqueur  est  toujours  un 
aboulique  ;  il  présente  une  diminution  chronique  de  la  volonté. 
Le  traitement  du  tic  doit  comporter  d'abord  la  rééducation  de  la 
volonté.  Cfrâce  à  une  discipline  psycho-motrice,  le  sujet  est 
entraîné  à  se  décider  et  à  agir  énergiquement.  Le  dressage  des 
animaux  n'est  qu'un  art  de  cultiver  les  tics, tel, par  exemple, le  tic 
des  souris  valseuses. 

M.  Regnault.  —  11  est  des  races  où  l'on  sélectionne  les  tics, 
telle  certaine  race  de  pigeons  que  Ton  a  rendue  aérophagique. 

M.  BahaddinChakirbky.  — En  Orient,  pour  passer  le  temps, de 
nombreuses  personnes  dévident  toute  la  journée  les  grains  d'une 
sorte  de  chapelet,  en  prononçant  ou  non  certaines  paroles  ;  c'est 
une  sorte  de  tic  qui  provient  de  l'oisiveté. 

M.  Dauriac.  —  Il  est  curieux  de  constater  que  l'art,  tout 
comme  ce  tic,  a  eu  i'oisivité  pour  origine.  C'est  pour  sortir  de 
l'oisiveté  qu'on  a  fait  de  l'art.  A  un  autre  point  de  vue,  le  fait 
suivant  est  intéressant.  Un  enfant  que  j'ai  connu  poussait  un  cer. 
tain  cri  dès  qu'on  le  regardait  d'une  certaine  façon  ;  il  était,  en 
quelque  sorte,  mécanisé  ;  on  pouvait,  à  volonté,  lui  faire  émettre 
son  cri,comme  si  l'on  avait  appuyé  sur  un  ressort.  Un  beau  jour, 
comme  on  le  regardait  d'une  certaine  façon,  il  avait  poussé  un 
cri  :  c'était  une  simple  coïncidence  ;  il  y  vit  un  rapport  de  causa- 
lité et  le  tic  se  trouva  établi  par  cette  sorte  de  rationnalisalion 
du  hasard. 

M.  Magnin.  —  On  passe  sa  vie  à  rendre  automatiques  des 
actes  qui  ne  l'étaientpas.  Pour  rééduquer  l'attention  des  liqueurs, 
il  faut  leur  apprendre  à  faire,  d'une  façon  coordonnée  et  voulue, 
les  mouvements  qu'ils  accomplissent  automatiquement. 
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Ce  petit  traité  il'liyjîiène  est  une  iruvin  de  vulgarisation  dont 
l'opportunité  n'est  pas  contestable.  L'hygiène  sociale  dn  système 
ncrveus  se  tmuve  aujourd'hui  en  connexion  intime  avec  tous 
I0.S  rouages  de  noli-e  vie  sociale  ;  chacun  devrait  avoir  des  notions 
surTàmeet  l'activili-du  cerveau,  r[uisont  une  même  chose.  Le 
myslicisme  dualiste,en séparant  l'ilme de  laclii ité c érébrale. com- 
pliquait inulilement  la  question  ;  mais  le  monisme  scientifique 
permet  de  simplilier  et  de  tout  expliquer  sans  contradictions,  car 
les  ri'glea  d'hypéne  du  système  nerveux  ne  sauraient  ûtre  com- 
prises sans  la  Cl  m  naissance  e.tacte  de  l'ui^ane,  el  toute  notre  psy- 
rholo);ie  est  Ii-  reflet  de  la  vie  de  notre  cerveau .  Il  est  donc  ra- 
tionnel de  faire  pn'céder  les  notions  d'hygit'oe  del'àme  de  l'é- 
lude anatomr>-p]iysioloffique,  puis  |ial  hiiloh'ique,  de  son  organe, 
le  cerveau.  Le  livre  de  M.  Furelesl  divisé  en  trois  parties  :  l'âme 
cerveau  et  nerfs  à  l'état  normal  ;  v'"  palhologie  nerveuse  ;  S^hy- 
pit^ne. 

Les  phénomènes  psychologi(|ucs  se  rapportent  à  trois  grands 
domaines  de  la  vie  de  l'âme  :  connaissance,  sentiments  et  volonté. 
Le  domaine  de  la  ninnaissancc  estconsUtué  par  la  combinaison 
et  l'adaptation  des  impn<ssions  de  nus  sens  en  gammes  ;  le 
domeine  du  sentiment  est  celui  de  l'improssion  émotive  générale 
ducerveaii-i)me;le  domaine  de  la  volonli'-est  relui  de  la  projec- 
tion d(!S  ini[)ressiims  et  états  du  ceiTeau-ilme  &  l'extérieur,  sous 
forme  d'actions.  L'analyse  de  ces  ti-ois  dniiiaincs  est  suivie  de  la 
rapideesquïssiwle  quelques  autres  notions  psychologiques:  lo- 
gique, mémoin',  atlention,  intell i(;enee,  iniap nation, raison,  éthi- 
que, eslhiJticiue.  appétits  et  passions,  sugifestion,  et  le  langage, 
que  Forel  appelle  la  monnaie  de  la  pensée.  L'anatomie  du  sys- 
tème nerveux,  qui  fait  l'objet  du  cliapili-esuivant.nousa  semblé, 
il  faul  l'avouer,  nu  peu  simpliste  et  écuurt<'-c:  mais  n'oublions  pas 
que  l'ouvrage  s'adresse  surtout  au  public  extra-médical.  Quel- 
ques détails,  [Hjur  cette  raison,  sont  inexacts  :  lesysfème  nerveux 
es!  compan't  k  un  appareil  électrique,  dont  la  substance  grise 
ronstilucrait  l'accumulateur,  et  les  libres  nerveuses  les  fils  con- 
ducteurs ;  mais  puisque  nous  rejetons  l'iiypolhèse  dualiste,  il  ne 
faut  pasdireqno  lescellulcsnerveiises  sont  un  accumulateur; 
elles  ne  se  contentent  pas  d'emmagasiner,  elles  produisent  ;  elles 
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sont  une  pile.  Plus  loin,  il  est  dit  que  la  moelle  eties  ganglions 
no  constituent  ^uère,  chez  rhomme  que  des  appendices  subor- 
donnas au  cerveau  et  qui  s'y  rattachent.  Or  la  moelle  nous  appa- 
raît toujours  comme  un  centre  autonome  pouvant  fonctionner 
sans  le  contrôle  du  cerveau,  dans  certains  cas  pathologiques.  En- 
fin, nous  lisons  :  «  Il  ne  peut  pas  exister  de  centre  spécial  pour 
l'écriture  parce  que  chacun  peut  écrire  avec  toutes  les  parties  un 
peu  mobiles  du  corps,  même  avec  les  pieds.  »  Mais  cela  prouve 
simplement  que  le  centre  de  l'écriture  a,  grâce  au  système  d'as- 
sociation, dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  des  relations  avec  tous  les 
groupes  de  cellules  motrices.  Ces  notions  d'anatomie  sont  suivies 
de  quelques  réflexions  snr  les  rapports  de  Fàme  avec  le  cerveau  ; 
l'auteur  recherche  quels  sont  les  véritables  rapports  de  nos  acti- 
vités psychologiques  intropectives  avec  les  états  d'irritation  de 
nolrecerveau.  Il  établit,  à  l'aide  de  quelques  faits,  qu*on  ne  sau- 
rait parler  de  perceptions  ou  d'actions  inconscientes,  d*oublis  ; 
il  s'agit  de  dissociation  psychique.  Spinoza,  Fechner  et  A.  Com- 
te, avant  que  l'on  connût  le  cerveau  ont  été  les  précurseurs  de 
l*hypothése  du  monisme  scientifique;  aujourd'hui  l'étude  du  systè- 
me nerveux  central  a  permis  de  découvrir  que  les  actions  et 
réactions  du  neurocyme  (onde  nerveuse)  obéissent  à  la  loi  fonda- 
mentale delà  conservation  de  l'énergie  ;  l'amené  peut  être  consi- 
dérée comme  privée  d'énergie,  sinon  l'on  reviendrait  à  la  croyan- 
ce aux  miracles,  qui  font  éclore  l'énergie  de  rien  du  tout  pour 
ensuite  la  faire  disparaître  dans  le  néant. 

L;  chapitre  suivant  est  consacré  à  la  physiolo;:ie  du  système 
nerveux  :  M.  Forel  y  passe  en  revue  les  muscles,  les  nerfs  et  les 
neurocy mes  (ondes  nerveuses),  les  réflexes,  les  instincts  ou  auto- 
matismes hérités,  les  effets  de  l'extirpation  du  grand  corveau, 
prouvant  qu'il  ne  paut  avoir  d'organe  de  la  conscience,  le  travail 
plastique  du  grand  cerveau,  les  automatismes  secondaires  (habi- 
tudes), les  localisations,  et  les  divers  sens.  Enfin,  l'étude  du  cer- 
\  eau  à  rétat  normal  est  complétée  par  quelques  notions  sur  la 
genèse  individuelle  iotongénie),  1  hérédité  et  la  phylogénie  (des- 
cendance).  Nous  y  trouvons  une  critique  fort  judicieuse  de  l'en- 
seignement que  Ton  donne  à  l'enfance,  artificiel  et  plein  de 
préjugés,  au  lieu  d'être  une  adaptation  à  la  vie  sociale,  et  une 
défense  du  darwinisme  ;  le  fait  de  la  transformation  des  espèces, 
c'est-à-dire  de  leur  filiation,  est  aujourd'hui  démontré.  La  se- 
conde partie  de  l'ouvrage  contient  des  notions  de  pathologie  ner- 
veuse. La  psycho  et  la  neuro-pathologie  ne  doivent  pas  être  sépa- 
rées. Les  troubles  des  sensations,  des  perceptions  'hallucinations 
et  illusions),  les  idées  délirantes  et  illusions  du  souvenir,  l'auto- 
suggestion objessionnelle,  les  troubles  nerveux  qui  ne  sont  j.as 
di»s  maladies  mentales,  sont  passés  en  r(>vue,  etsui>is  des  formes 
mentales  et  ntîrveuses,  M.  Korel  divise  ces  formes en4  gnmpes  : 
Archives,  3*  série,  1907,  t.  1.  6 
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1"  maladie!'  cmbiynf>t-iiiqucs|idioli:«mlme,  bécitlitê)  ;  io  malailiH 
hûii'dilaires  (U^sion^  de  la  phyloftt'nie  nîcitntes)  ou  entrent  le:- 
obsessioDD,  phobies,  hypochondrie,  anomalies  sexuelles)  ;  3->  ma- 
ladies ariguises  :  t'-pilvpsie,  \ésanies,  névi-oses,  intoxications  et 
infections)  ;  4»  iiialadie  par  ùvoUitioii  réli'OKrade  ou  sénile  Les 
causes  des  iiialailies  iiienlales  ul  nervcuseR  se  rapportent  à  l'hé- 
i-iidiU^  DU  (k  la  dûtérioraliu»  du  ^'ernie  (blaslupliothoriej,  à  la  pré- 
disposition unlof^t'iikiiic  ou  sont  ac<iuiseti  (physiques  ou  psychi- 
ques). 

Ces  notions  loTi<.'ueiiiuHt  e\posi>es,  l'auteur  aborde  entin  la 
^tarlie  hyiiiénique.  L'hyuii-ne.  publique  ou  sociale,  dît-il,  doit  pri- 
inei'  partout  l'hygiène  individuelle.  Les  rèh'los  générales  sont  d'a- 
burdexposées:il  en  est  deni^tnLtivesetde  positiveH  :  parmi  cel- 
les-ci, la  lui  de  l'itsercir-e  ou  dit  rontrainement  est  iii-imoriliale  ; 
l'exercice  doit  s'éU^nrlre  à  toutes  les  activités  mentales  et  nerveu- 
ses, et  aussi  au  sommeil  '[ui  i-st  nicestaire.  Mais  le  iléveloppe- 
metil  doit  ûlro  assinx^  aussi  avec  harmonie  et  e/toi-r,  et  selon  la 
nature,  c'est -À-d lui  en  évitant  \'ariiflciel.i'.hei  les  psyclutpattics 
l'en tminement  doit  Oti-e  doublement  prudent.  Coi  rù};les  généra- 
lespermettentnon  S4'iileini<nt  d'eiili-elenir  la  santt'>,  inaîtt  en  ou- 
tiiMl'ètiv  lieureu.x,  lilir<M>t  l'ii'hi- idu  moins  eu  caparili'-  de  lin- 
vail). L'hvfîiène  nerveusii di' la  conicjitiunet  de  l'hérédité  fait  l'ob- 
jet du  chapitre  «ui^anl  :  l'auteur  esl  partisan  d'un  néo-inalthii- 
Kianisnie  snientiliquu  judicieux, qui  eui|)i~'cherail  certains  t^clnpé« 
de  corps  cl  dïtmt:,  ijui  veulent  alisolunient  se  inariei-,  d'avoir  t\et 
enfanlii  ;  il  insiste  à  pluKicui'sifpi'iscs  sur  l'orticn  blasluplitho- 
ri4[ue  des  poisons,  el  en  parliculier  do  l'alcool  cl darnpium.L'liy- 
lliène  nerveuse  de  l'enfance  est  ensuite  examinée  ;  M.  l''oi*el  est 
uudisi'iple  convaincu  des  Itousseau,  IVstalozzi,  FrnOiel,  llwen, 
etc.,  el  il  jmi'le  avec  eiithousiasmi!  de  l'essai  fructueux  qui  a  été 
fait  de  leurs  princi)M'S  daiisdiveis  pays  par  les  ■  LanderzierliuD^- 
sheime  •  ;  il  déciit  eu  i|iicl(|iit:.i  m  lU  le  sy.stêmc  d>  C!»  écoles, 
ipiisimt  des  ■  lioiiie  d'éducation  à  h  campa;;ne  »  :  l'abstinence 
de  boissons  alcoolii|iies  v  e^t  lolule  ;  les  travaux  corporels  sont 
combinés  aux  intelk'Clnels  :  les  élèves  sont  libres  ut  iv»punsB- 
bles,  c'est  àdiivchui'if.'s  de  l;i  <lisci|diiie  et  soumis  uniquement  à 
l'éimilalioii  :  pasdevanurns  :  culcuini-mentitoutes  les  rati^ues. 
voyaires,  cultnn-  disiiil;-.  Le  iiririci|ii' de  l'cnsci^'nement  scienli- 
liqueest  la  Urori  <lt'clio.si'>  :  le  JiiL'i'm.'ol  et  l'obi^ervation  sont 
surtout  dé^eli'>|>|>és- l.i-d.K'l.'ui'  Licjil  a  fnndi'  :S  écoles  sembla- 
bles ilesiv-^iilhils  si>[^l  ili's  aiij>iitnl  Lui  e\Tullents.(:>tt!  descrip- 
tion est  suit  icili!  c'insi'ils  d'IiM'iriie  pour  la  inaison  et  la  famille 
élal>lis  sur  les  inèoies  piiiicipes.  Kiiliii  M.  Ford  traite  do  l'fay- 
«iéne  nerveuse spcciub'  <\i-  l'iidiilli-  i|iii  u'vil  ;:iii're qu'un  résumé 
des  principes  déjà  déieloppés  ii\er,  ipndi|iics  variantes  adaptées 
aux    cunslitulioiis  iiidividmdles.  L'Iiiionne  doil  être    optimiste, 
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d  ans  le  sens  de  Strauss  :  «  Heureux  est  celui  qui  oublie  ce  à  quo 
Ton  ne  peut  plus  rien  changer.  »  La  femme,  le  célibataire,   le 
vieillard  et  les  névropathes   et  psychopathes  sont  tour  à  tour 
);uidés  et  éclairés  de  quelques  conseils  destinés  à  mettre  en  hai^ 
monie  la  santé  du  cerveau  avec  les  aspirations  supérieures  à  un 
idéal  qui  va  sans  cesse  s'élevant.  Quelques  mots  sur  les  sanatoria 
pour  nerveux,  sur  la  lutte   contre  Talcool  et  IVnsei/^nement  de 
Ihypiène  du  cerveau,  terminent   l'ouvrage  du  professeur   Forel, 
qui  nous  a  paru  une  excellente  cruvre   de  vul^^arisation  de  princi- 
pes trop  né;^'li^'is  ou  trop  i^^norés  à  notice  époque  de  lutte  intense 
pour  la  vie.  Il  n'est  pas  superflu  de   mettre  en.  gai*de  les    {généra- 
tions actuelles  contre  les  elTets  menarants  du  surmenage  céi*ébral 
et  des  causes  de  dégénérescence  inhérentes  à  notre  civilisation  ; 
et  c'est  évidemment  grâce  à  riiygiène    nerveuse  que  la  culture 
obligatoire  des  cerveaux  des  généi'ations  futures  pourra  éviter  de 
devenir  une  cause  de  déchéance  de  la  race.  E.(i. 

II,  —  La  Neuronophayie,  par  le  !)••  Sano,  agrégé  et  assistant 
à  la  Faculté  de  Bruxelles. —  Mémoire  couronné  par  l'académie 
royale  de  médecine  de  Belgique.—  Bruxelles  190(). 

('.e  remarquable  traxail  contribuera  puissamment  à  éclaircir  la 
natui^,  la  signification  et  la  roparlition  du  processus  que  Mari- 
nes4'o  appela  :  «Neuronophagie».en  l'appliquant  d'abord  àlades- 
tioictitm  des  cellullesner\eusps  jiar  phagocytose.  M.  Sano  trans- 
forme cette  obscure  question  en  un  lumineux  chapitre  d'histologie 
pathologique. La  première  définition  de  .Marinesco  est  abandonnée, 
car  il  n'est  pas  démontré  <]ue  la  pénétration  d'éléments  étrangers 
<lans  le  neui*one  soit  un  phénomène  de  phagocytose  ;  il  vaut 
mieux,  sans  préjuger,  «létinir  le  terme  :  pénétration  d'un  ou  plu- 
sieurs éléments  cellulaires  dans  la  cellule  nerveuse.  Ainsi  com- 
pris.Ie  processus  est  connu  depuis  longtemps.  Déjà. en  1871,  Wyss 
voit  dans  un  ganglion  de  (lasser.  des  globules  de  pus  s'acctoler  à 
ties  cellules  ner\euses  en  creusant  des  encoches. 

Depuis,  de  nombreux  auteui*s  ont  t)bservé  lepiiénoniène,en  lui 
donnant  les  significations  les  plus  contradictfûres.  .M.  Sano  fait  le 
premier  l'historique  de  ces  tra\uu\  ;  il  en  trouve  3'JU  ayant  trait 
plus  ou  moins  à  la  (juestion, parmi  les(|uels  20()  à  la  nt^uronopha- 
gie  seule. 

Aucune  conclusion  ne  peut  être  tiit»e  de  ces  travau\.(juelle  est 
la  nature  des  élénK^nU  neiH'onophag(*s?  Li*  pro<*essus  est-il  pri- 
maii'e  ou  secondaire  ?  Y  a-t-il  piiagocytose  ou  iiislojyse  ?  Quelle 
est  la  fréquence  v.l  la  répartition  du  phénomène  ?  Poui*  l'ésoudre 
la  question,  M. Sano  a  entrepris  des  travaux  personnels  considé- 
rables. .Nous  ne  pouvons  repr(»duire  sa  technique  nouvell<*,  faute 
déplace:  il  nous  suffira  de  dire  que  .M.  Sunola  considère  comme 
la  seule  élective  pour  les  fibrilles  et  les  noyau^r    né\rogli(iues  ; 
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il  a  coiislalû  que  les  noyaux  leucocyUires  cL  conjonctifâ  se  dvc»- 
lurent  moins  vile,  apK'â  teintui'e  au  carmin  e(  au  bleu  de  m(.'thy]c 
ou  atialogues  à  celui- ci,<]ue  les  noyaux  névrogliques.si  on  différen- 
cie parut!  acide  uu  parla  glyci'rine-étlier.D'oû.il  décrit  G  nouvel- 
les méthodes,  qui  lui  ont  donné  dus  résuUals  e.\cellenls,ct  dura- 
bles. LaspitcificiU;  de  ces  méthodes  est  pixiuvée  par  ces  deux  faits, 
qu'on  peut  suivre  la  différenciation  sous  le  microscope,  en  com- 
parant les  noyaux  des  vaisseaux  etceuxde  lanévroglie,  et  que. 
dans  une  coupe  de  moelle,  un  constate  que  rien  ne  reste  colon- 
ilans  la  substance  blanche  sauf  les  leucocytes  dans  les  vaisseaux 
et  li'S  noyaux  de  ceux-ci.  (irâce  k  ces  méthodes,  M.  Saiio  a  [ni 
étudier  le  processus  neuronopha-iique  sous  tous  les  aspects,  et  lî- 
i-er  les  ninclusions  suivantes  :  1°  Les  noyaux  libi-cs  du  tissu  nei*- 
veu.x  sont  uniquismcnt  névrugjliques  à  l'état  normal  ;  et,  à  l'état 
pathologi([uc,quel(iucK-uns  sont  des  lymphocytes,  les  autres  des 
niononucléaii'es,  des  polynucléaires,  desplasmazellen,  des  mast- 
xellcn;  li>sccllules;;ranuIo-^'raisseuscsneKe  trouvent  que  dans  les 
xunes  céci-oséos.— 2"  Tout  pi-ocessus  d'inllammation  est  caracté- 
risé par  un  cxsuilat;  mais  dans  certains  cas,  l'exsudat  cai'actérise 
aussi  la  sclérose. —  '>  la  neui-unophagie,  qui  l'evèt  un  aapect  dîf- 
fén-iit  dans  les  centi-es  nerveux  et  les  ganglions,  ne  peut  se 
pii>duire  dans  les  cellules  saines  —  t»  Sa  répartition  est  détail' 
léo  dans  un  long  tableau  où  sont  indiquées  les  découvertes 
(les  auteurs  ;  on  la  rencontn>.  par  onlre  de  fré<]uence  dé- 
riviissante,  daus  :  écorce  et  ^.'anglions  do  la  hase  ;  KanKlions  céi-é- 
bro-spinaux et  sympathiques  ;  hulbe  et  moelle;  cervelet. —  h'  leï 
éléments  neui'onophafriques  »imt  tiiujoui-s  de  nature  névi*o};|(que, 
exceplionnellemcnt  de  nature  leucocytaire,  jamais  microbienne, 
la  neuronophai^ie  n'existant  Jamais  dans  la  rellulu  saine,  n'est  ja- 
mais primaire,  mais  primaire  et  secondaire,  ou  secondaii-e  :  la 
simple  accumulation  de  ni>yau.v  autour  de  la  cellule  n'est  qu'un 
jiivicessus  névri);.'lii]ui'  et  non  de  la  neuronupliagie  ;  le  rrîtcrium 
cimsiste  dans  1g  pénrti  nlioii  d  un  éléinenl  au  moins  dans  la  rel- 
lule. —  7"  lîUi- n'est  pas  un  proi-essus  de  pha^^ucytose,  ni  de 
neurolyse,  ni  de  ciculi  isalion.ni  de  ileslriiction  des  microbe»,  elle 
est  un  processus  palli'iluL.'ir|ui^  liiillamnialioii  ou  sclérose)  non 
ronslant,  qui  nécessite  3  i-omlitions  :  ;il|ératiun  rcgressice  de  la 
cellule  morveuse,  et  modillcalion  jiitinressh-r  de  la  névragliu.Èile 
n'est  |>as  spécilique,  mais  plus  fréquente  dans  les  processus  lenls: 
ne  s(t  rencontn'janiaisdans  la  sénilité.  Kniin,  il  n'y  a  que  dégé- 
nûn>S4-<'ncc  de  la  cellule  nervens«>  suivie  de  cicatrisation  par  ta 
néM-o)tlieet  non  destruction  de  cette  wllule  par  la  névroglîe.  — 
Toutes  ces  cimcluslons  ont  r>U  étiT  tiit'es  de  l'examen  des  prépa- 
rations selon  les  méthodes  électives  de  M .  Sano.  On  comprend 
tout  l'intéi-èl  qu'elles préH'ntenl,  et  Ion  peut  dire  que  si  ces  mé- 
thodes résislenl  au  cuutrûlcelà  la  critique  dis  cxpérîmentaleui-s, 
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la  question  de  la  neuronuphagie  pourra  enfin  être  envisagée  sous 
un  jour  scientifique. —  Le  mémoire  se  termine  par  Ténumération 
deso29  travaux  ivtrouvés  par  M:Sanoetpar  13  figures  coloriées. 

E.  COL'LONJOU. 

m.  —  Rapport  médical  et  compte  moral  et  administratif  sur 
Vasih'  public  d'aliénés  de  Pau  (exercice  1005)  ;  par  le  D'  ().  (îm- 
MA,  médecin  directeur.  ((îaret,  éditeur  à  Pau.) 

Existants  au  1"  janvier  1905  :  H.  454  ;  F.  432  ;  total  :  886.  Ad- 
missions :  H.  101  ;  F.  86  ;  total  :  187.  Sorties  pendant  Tannée  : 
H.  48  ;  F.  44  ;  total  :  9'?,  dont  51  pour  cause  d*amélioration  :  32 
par  guérison  :  4  par  transfèrement,  5  pour  causes  diverses. 

«  <Iomme  de  coutume,  dit  le  D'  Girma,  dans  notre  région  la 
pi*oportion  des  admissions  est  sensiblement  plus  grande  en  fa- 
veur des  hommes,  en  raison  de  la  paralysie  générale  et  de  lai- 
coolisme.  Le  plus  grand  nombre  des  admissions  a  eu  lieu  dans 
deux  mois  consécutifs  des  saisons  extrêmes  (janvier,  février  ; 
juillet,  août).  La  diversité  des  genres  de  folies  correspondant  à 
ces  admissions  ne  permet  pas  de  noter  une  influence  saisonnière 
pn'[K)ndéranle.  La  proportion  des  célibataires  aliénés  est  très  sen- 
siblement plus  forte  ({ue  celle  des  gens  mariés  ;  c'est  un  fait  suf- 
fisamment connu  qu'explique  le  chifTre  élevé  desépileptiques,des 
débiles  mentaux, imbéciles  et  idiots,  presque  tous  écartés  du  ma- 
riage. 

(c  Nous  remarquons  avec  satisfaction  que  les  alcooliques  sont 
moins  nombreux  dans  notre  région  que  dans  certaines  régions 
de  France.  Leur  nombre  est  toutefois  en  augmentation  sensible 
sur  celui  des  années  précédentes. 

«  Les  15  épileptiques  admis  durant  Tannée  ont  dû  être  ame- 
nés à  TAsile  à  cause  de  la  complication  de  leur  névrose  convul- 
sive  ;  de  Texritation  violente,  des  impulsions  fréquentes,  avaient 
i-endu  dangereux  ces  malades.  » 

A  propos  des  sorties  (lessai,  le  D'  (îirma,  fait  ressortir  leur 
avantage.  Os  soiiies,  véritable  instrument  thérapeutique,  insti- 
tuées depuis  longtemps  à  TAsile  Saint-Luc,  donnent  d'excellents 
ivsultats  : 

<  En  comparant  la  proportion  des  sorties  par  guérison  ou 
amélioration  au  chiffre  des  malades  admis  annuellement»  nous 
trouvons  une  moyenne  de  32.23  %,  pour  la  période  décennale 
antérieure  à  l'institution  des  sorties  d'essai  et  de  40.2  %  pour  la 
période  correspondant  à  celle  des  sorties.  Le  chiffre  des  sorties 
se  trouve  donc  augmenté  de  8  %  et  c'est  ce  ]K)urcentage  qui  tra- 
duit la  valeur  de  ce  régime.  Il  est  très  encourageant  et  ses  effets 
portent  sur  la  décharge  numérique  <le  TAsile  et  sur  une  écono- 
mie budgétaire. 

Le  total   des  sorties  par  guérison  ou  amélioration  (32  et  51) 


-donne  unriiiffi-e  de  83,  accusant  une  proportion  de  44,3  X  sortie* 
par  rappoit  au  nombre  des  admissions  de  l'année.  Le  mémeotl- 
cul  pour  l'annËe  1901  donne  une  propoi-tion  de  30  oj"  de  «H-tie*. 
La  mortalité  à  l'Asile  Saint-Lur  e^leii  augmentation  ;  en  l'.<W\ 
oUe  a  atteint  h  cliifrre  total  de  72  ;  en  1904  il  n'y  eut  «^ue  4't  Jê- 
ci's.chifrre  ie  plus  bas  constaté. qui  portait  le  pourc«atage  à  5, S  S 
ce  pour<-enlago  e.st  deT.D'J  pour  liKJV  Le  IV  dirma  atlnbue  cetli* 
l'pcrudesccnire  à  une  augmentation  notable  do  décès  par  paraLy- 
sio  Ki'nérale.  4  déct^s  pai-  lubereulose. 

C'est  à  l'observation  ri|foui'euse  de  la  circulaire  de  juin  1901 
que  Ifl  D'  (iirma  attribue  la  faible  proportion  des  d^cès  par  lu- 
bereulose. 

21  autopsiefi  ont  étv  pratiqui-es  par  le  D'  (lirma  et  le  II'  Oirnu. 
médecin  adjoint. 

Itecelles  de  i'exeirire  1900  Ô76.4:;6.»r. 

Ksci'-d.-nt  d.-  ivccHes  d.-  Ic\.'iric.>  1001  H.933-.'iï 

Ô9I  .370.03 
Dépenses  r>61.&10.3'-l 

Excédent  de  receltPs  à  porter  au  budget 
supplémnnlaiie  de  l'j0l>  '.î9.j60.13 

l*s  jn'ix  de  revient  journaliei-s  îles  malades  sont  im  peu  infé- 
rieurs nriMi.v  de  t'cxercice  précédent. 

InoiiitnU  divers.  —  Lu  D'  (lirma  relate  une  double  tentative 
de  nieurlir  par  un  aliéné  sur  un  gardien  et  un  malade.  Ln  aliéné 
entré  à  l'Asile  depuis  10  ans  pour  une  tentative  d'assassinat  sur 
son  pèiv,  n'avait  depuis  son  inlenietiienl  nianifesU'>  aucune  réac- 
tion danKeittust*  s'était  euIiiEé  dans  une  soiie  de  démence  slu- 
pille  et  atait  éti'^  tei'sé  ilans  le  qiMrlier  <Im  gâteu.r:.  Le  3li  mat  il 
perforait  le  ventre  d'un  idiot  alité,  et  le  matin  du  crime  plongeai! 
le  mémo  couteau  i  li  dans  le  ventre  d'un  inlirmier  qui  s'était  in- 
terposé pour  pi-otéger  le  W  Criniii  auquel  le  coup  était  destiné. 
Ces  accidents  trop  nuinbi-eiix  mainleiiunt  montrent  &  quel  point 
la  surveillance  daas  les  asiles  doit  redoubler  et  combien  11  y  a  né- 
cessité de  mieux  priipiulionner  le  nombre  des  inlirmtcrsau  Dom- 
hii'  des  malades. 

Eniti'igneuirnt  profdsaloiiiiel  aiu-  in/!riaitTS  et  infirmières.  — 
«  t',el  enseigne) Lient  qui  a  trnil  uii.\  éléments  d'anatuniîn  ni  de 
physiologie  bumaines.  d"liïf;ii m;,  aux  suiiis  urgents  K  donner  au^ 
malade;!  en  cos  d'aiL-idenls  et  ii\ant  liirriu-e  du  nuVIccin  a  été 
professé  par  le  D'  ConNir,  médecin-adjoint.  In  interne,  M,  l)i- 
CHAMPS  a  mis  égaliinienl  benucoup  de  complaisance  à  apprendre 

is  tmclinnlicr  île  construction  où  il 
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aux  infirmiers  et  infirmières  los  pansements  et  les  instruments 
(le  chirurgie.  » 

Les  cours  d'abord  suivis  par  un  assez  grand  nombre  d'élèves 
ont  vu  leurs  auditeurs  diminuer  dans  une  assez  forte  proportion. 

L'unique  raison,  dit  le  D''  Girma,  fut  que  l'entendement  de  ce 
monde»,  d'ailleurs  plein  de  bonne  volonté  spontanée,  mais  qu'au- 
cune instruction  préalable  n*a  développé,  s'est  senti  fermé  au 
langage  scientifique,  quelque  simplification  qu'on  y  eût  apporté, 
de  là  un  découragement  rapide  et  bien  compréhensible.  On  se 
lasse  vite  d'écouter  quand  on  ne  comprend  rien  et  la  honte  de 
son  ignorance  fait  prendre  la  fuite.  Ces  résultats  seraient  peu  en- 
courageants mais  j'espère  qu'en  conviant  aux  conférences  futures, 
non  seulement  les  nouveaux  venus,  mais  surtout  Télite  des  an- 
ciens élèves  dont  l'instruction  ne  saurait  être  considérée  comme 
terminée,  nous  maintiendrons  et  développerons  m<^me  une  ins- 
titution qui,  incontestablement  bonne  dans  son  principe,  doit 
s'améliorer  par  une  organisation  mieux  comprise.  » 

Le  D""  Girma  semble  donc  confiant  dans  l'avenir  de  ses  écoles 
d'infirmières  et  nous  ne  doutons  pas  que  ses  efiorts  et  ses  peines 
ne  soient  un  jour  récompensés  par  la  formation  d'un  groupe  d'in- 
firmiers éclairés  et  utilisables  qui  feront  avec  juste  raison  l'hon- 
neur de  leurs  maîtres. 

Parlant  des  nouvelles  constructions  efl*ectuées,  le  D'  Girma  fait 
remar()uer  que  dans  tous  les  quartiers  de  construction  récente  on 
a  prévu  dos  chambrettes  de  nuit  pour  les  infirmiers  ;  c'est  une 
nécessité,  en  effet,  qui  s'impose  pour  assurer  la  sécurité  et  la  tran- 
(|uilité  des  infirmiers  durant  leur  repos  ef  leur  assurer  une  hy« 
gîène  C(mvenable. 

Au  sujet  de  l'application  du  nouveau  règlement  portant  qu'à 
l'avenir  l'avancement  du  personnel  infirmier  et  ouvrier  aurait 
lieu  d'après  le  mérite  et  non  plus  à  l'ancienneté,  une  grève  du  per* 
sonnel  éclata  le  30  juin. Le  service  n'a  pas  souffert  de  cette  grève, 
le  plus  grand  nombre  des  infirmiers  ont  demandé  dès  le  lende- 
main et  obtenu  la  permission  de  réintégrer  leur  poste.  L'Asile  a 
été  de  ce  fait  purgé  des  agents  les  plus  indisciplinés  et  les  plus 
paresseux.  Le  préfet,  à  l'annonce  de  cette  grève,  releva  spontané' 
ment  de  2000  fr.  au  mois  d'aoïU  lOOfi  l'ensemble  du  crédit  des 
salaires  qui  au  mois  d'avril  1906  a  été  augmenté  de  4000  fr.  Le 
D'  Girma  déclai^e  à  ce  propos  : 

«  Je  crois  qu'on  ne  i*ecrutera  pour  la  profession  d'infirmiers 
des  candidats  instruits  et  de  bonne  éducation  morale  que  le  jour 
où  on  doublera  tout  au  moins  les  traitements  actuels  et  où,  grâce 
à  un  roulement  de  service,  on  p«»rmettra  à  ces  agents  de  fonder 
une  famille  et  de  disposer  fréquemment  de  leurs  nuiU.  » 

La  conviction  du  D'  Girma  est  celle  de  tous  ceux  qui  ont  chev* 
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ché  à  améliorer  1<;  sorl  et  réduration  des  infirmiers.  Le    temps 
fera  peut-être  exaucer  leui's  vu*ux.  Bernaiïl  P. 

IV.  — •  Leçons  cliniques  sur  les  maUulies  nerveuses  et  ntrnlales. 
par  le  professeur  Alexandre  Stchhrbax,  40  lijfures.  WI  pajre:!. 
Vai'sovie  1901,  en  russe. 

l'n  volume,  jrrantl  format,  bien  édité  ;  son  contenu  trè^  bien 
choisi  et  intéressant ,  traite  des  différentes  questions  de  la  patho- 
lojjie  nerveuse  et  m(»ntale. 

Dans  la  premii're  le(;on,  l'auteur  analyse  un  cas  do  paralysie 
spinale  périodique  (|ui  se  distingue  de  tous  les  cas  connus  de  pa- 
ralysie périt)dique,  laquelle  <i'ailleui's  s«i  rencontre  fort  rarement 
avec  celte  différence  (jue  dans  ledit  cas,  pendant  les  accès  de  pa- 
ralysie, on  observait  rexajréralion  du  réflexe  rotation  au  lieu  d»» 
rabolilicm  de  ce  réflexe,  observée  <»rdiiiairement  :  outi*e  cela, 
l'excitabilité  éleclri(pie  «les  nerfs  et  des  muscles,  contrai  liment  à 
la  rè«:le  ;;énérale  était  conservée.  La  question  de  paralysie  pénV>- 
dique,  (exposée  dans  toute  sa  plénitude,  représente  comme  une 
monographie  entién*  de  cetl»?  intéressante  forme  clinique. 

L\au(eur  donne  beaucoup  diMlétails  surfont  pour  o.vpliquei'  la 
localisation  ef  lu  nature  éni':niati(|ue  du  processus  de  la  paralysie 
])ériotli(pie.  11  («xpose  (pu*  les  différentes  théories  (pii  traitent  de 
la  nature  de  rett(>  maladie  nntélé  insuffisantes  et  pn>pose  alois 
d*y  substituer  riiypolhèse  rlamiboïsme.  11  faut  obsei'vor  que  l'au- 
teur n'en\isai:e  cette  b\pi)llièse  (jue  dans  le  sens  des  niodiiîca- 
tinns,  (b's  contacts  entn*  b's  neuiones  et  des  mo  litlcations  de  la 
direi'linn  du  courant  ner\eu\.  Au  moyen  de  l'hypothèse  ci -des- 
sus, Stcherback  >e  croit  en  mesure  d'e\pli(pM>r  lesditléivntes  for- 
mes di' paialysie  p'rioilifpie  spinale,  b'squelles  présentent  clîni- 
quement  une  élranj;i'  contradiction  entre  elles.  En  pénéral, 
l'hypotlièse  a  d'amiboïsme  •»  (jui  a  aussi  sa  jdace  dans  lestmis  le- 
çons sui\antes  :  «  t'Itoven  ru.hjur'is  rt  utrcanisme  de  l'origine  des 
mou  céments  rhorèlqurs  »>,  "  nali'.re  du  processus  tnorbide  de  Vhys- 
tèrie  *^et  (.  les  rtiits  psi/rhoput/tiques  tifpiques  »,  est  tracée  par  l'au- 
feur  a\ec  bi'aucoup  de  suite.  L'application  d('  rh\|K)thèse  d*anu'- 
boïsine  faite  plus  lari:enienl  et  \)\\i^  sxstiMuatiquement  que  par 
tout  auti-e  auteur,  n"a  pas  c<»nduit  pourtant  le  professeur  Stcher- 
ba\.  à  se  pri\er  de  l'analyse  objecti\»'  :  il  e<f  loin  de  se  laisser  en- 
liainei"  par  rhypotliè>e  donnée,  fi-ouxanl  nécessaire  de  fixer  Taf- 
tenti»»n  du  le<*leur  sur  c«»  cpje  (!ette  b\p<»lln'>j«  n'a  pas  encore 
trousésa  conlirmation  dans  l'anatoniie  microx-n pique,  de  même 
(jnt*  nous  mauipions  complétiMnent  de  nitfliode>  rrexploration 
des  contacts  entre  les  neuromes  au<si  bien  djins  Télat  phv- 
siolo<;i(|ue  (|uedans  l'état  palhoiouique.  La  manière  dont  se  pro- 
duisent les  déchaivcsd'éner':ie  ner\eus(?  entre  ie^^  neurones, ivste 
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aussi  fout  à  fait  inconnue,  la  méthode  de  (iolgi  étant  complète- 
ment ineflicaceà  faire  la  lumière  sur  ce  sujet. 

La  4*"  le<;on  est   consacrée    aux  ctats  psychopatiques   typique/!, 
c'est-à-dire  aux   syndromes  psychopathiqucs  déterminés,  qu'on 
doit  sirictement  distinguer  des  formes  cliniques,  c'est-à-dire  des 
maladies  mentales  ;  l'auteur  est  d'avis  que  l'étude  de  ces  états 
typiques,  est  non  moins  indispensable  pour  la  psychiatrie  que 
Test  l'étude  de  Tinflammation  ou  de  la  fiéxre  pour  la  patholo*;ie 
interne.  La  classification  psychologique  de  ces  états  qui  est  don- 
née par  l'auteur  et  qui  difÏÏTe  en  quelques  points  des  autres,  est 
comme  suit  :  Au  premier  groupe,  c'est-à-dire  au  groupe  des  états 
psychopathiqucs  dépendant  de  Taffection  primaire  de  toutTor- 
^ane  phychique  in-toto^  se  rapportent  :  1°  l'état  maniaque  ;  i'® 
l'état  mélancolique  ;  3°  l'état  amentif,  dans  ses  formes  variées  ; 
a  simple  état  amentif  (conclusion  rnentalej,  b  état  amentif  hal- 
lucinatoire et  délirant;  c)état  amentif  de  défense  primitif  et  <le 
stupeur;  di  étit  amentif  mania([ae  ;  e)  état  amentif  mélancoli- 
que ;  f)  état  am^mtif  d'abasourdissement)  ;  4**  l'état  de  démence 
atn)phique  ;  5**  l'état   de   déj^énérescence   psychique  ;    G"  l'état 
«l'automatisme.  Au  second  groupe  caractérisé  par  les  altérations 
primitives  concernant  la  sphère  d'émotion, se  rapporte  seulement 
une  espère  d'étal  psychopathique  ;  7**  l'état  d'affectivité  pathologi- 
(|ue.  Au  troisième  jrroupe  se  rapportent  les  altérations  primaires 
de  la  sphère  intellectuelle  ;  8°  l'état  paranoïque  ;  9°  l'état   de 
raisonnement  pathologi(]ue  ou  l'état  d'exclusivisme   pathologi- 
que. 

Enfin,  au  quatrième  frroupe,  concernant  l'altération  primaire 
de  la  sphère  motrice  de  la  vie  psychique  se  rapporte  ;  IC**  l'état 
impulsif.  La  description  de  chaque  étal  psychopathique  est  faite 
avec  une  concision,  une  clarté  remarquable  et  avec  une  différen- 
ciation nette  <les  autres  psychopathies. 

La  leron  suivante  analyse  les  classifications  des  maladies  men- 
tales, Entre  les  classifications  les  plus  usitées  en  llussie,   c'est-à- 
«lire  les  classiticati<ms  de  Krafft-Kbin^  et  de  Korsakof,    l'auteur 
choisit  la  dernière  en  y  effectuant  quelques  changements. 

Dans  la  G*  leçon,  l'auteur  en  exposant  un  cas  juiiciaire-psy- 
chiatrique  (tentative  de  meurtre  dans  un  état  «l'affectivité  ])atho- 
logique)  s'arrête  sur  les  défectuosités  du  procédé  judiciaire  et  lé- 
gislatif, nuisibles  à  l'expertise  psychiatrique;  quant  klu  mrthodr 
de  diriger  Vejrpertise  devant  le  tribunal,  l'auteur  est  d'avis  que 
lexfMMiise  psychiatrique  ne  doit  présenter  «  rien  d'autre  (|u'une 
leçon  clinique  bien  exposée  dans  les  termes  lesplus  simples  elles 
plus  claii*s  ». 

La  *«  leçon  roule  sur  un  cas  de  psychose  tni.rte  dégéncratif, 
ayant  pour  élément  principal  l'étal  d'exclusivisme  pathologi- 
que. 1^  leçon  sert  d'exemple  évident  de  l'utilité  de  la  connais- 
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sancn  de»  6t&ln  psychopathiqucs  typiques  pour  s'orienter  parmi  in 
symplômes  de  toute  nmindie  mentale. 

Ensuite  Stch^rbak  s'étend  longuement  sur  5  (?as  d'afTection  du 
tronc  ciU-t^bral  (dont  un  cas  avfîc  autopsie),  servant  d'oxacte  illus- 
tration démontrant  ainsi  l'impoElance  au  point  de  \uc  du  dii- 
Knustic et  m<* me  du  pronostic  d'i^lablir  la  locatisation  analomi- 
que  du  pmce9flU:<  morbide  dans  tous  les  cas  de  lésions  organi- 
ques ilu  i^ysitëme  nerveux.  Ces  cassent  si  bien  choisis  qu'ils  ou- 
vi^nt  en  dictait  devant  le  lecteur,  toute  l'anatomiv  physîoloKiqup 
dn  Ironr  ci'Ti'bral  ;  ces  cas  sont  ;  1°  affection  bulbo-ipinale  glioma- 
Icute  ;  9"  hémorrhagie  de  la  partie  inférieure  d«  la  protubèraart  ! 
3°  hémorrhagii'  de  la  partie  ntoyenna  de  la  proiMbéranee  ;  4"  «- 
molUtsenient  de  la  pnftie  suj'ériture  de  la  protiibératire  et  du  pf- 
doneule  cérébral  ;  5°  tumeur  de  Vhèmisphcre  droit    du   evroeleU 

L'auteur  <)onnp  la  place  secondaire  aux symptûmcs  dits  ■  clas- 
siqiieti  «  des  maladies  nri-venses.  Dans  ces  conditions,  cette  partie 
<k>  l'ouvnigt!  iutitulée  par  l'auteur  k  anatomie  physiologique  d» 
{l'âne  ccfi'bral  étudiée  au  tnoyfn  île  l'obiervatiott  clinique  ■,  repré- 
sente non  seulement  les  mcilleui-s  matériaux  pour  l'étuiie  de 
l' anatomie  micrn-'cupique  du  tronc  cérébral  pour  ainsi  dire  au  su- 
jet vivBn[,inais  encore  elle  sert  au  néTropatliologiste  qui  dt-butede 
meilleure  école  pour sinitiera  l'appréciation  purement  srientill- 
quedes  pbénoniêues  rlintqiies. 

LeH  troÎK  Ici.'nns  siiivanti's  s'ont  consacréOS  à  l'hystérie  ;  ce 
sont  :  ■  Siiasme  tonique  du  diaphragme  d'oriijine  hyttériquf  n, 
"/'uruijstV  fi^ïtriigiie  » 'di'U\  cosi,  l't  h  l'siudo-apopUxie  huit*- 
riquc  ,. 

(^rs  (-as  oiïrentà  l'auteur  la  possibilité  de  se  prononcer  d'un 
c<Ué  aiisujel  du  h'aiti-m)>nt  des  h-uubles  Imtéi-iques  et  de  l'autre 
ciMi'  sur  l'oriffine  îles  syndromes  liyslériquea  simulant  parfois  )«!■ 
alïei'tioiisor;;uMtqiii^s.  Quant  il  la  thérapeutique,  l'auteur  trouve 
indispeusabb-  de  s'atliirlit-r  ù  l'individualité  de  chaque  malade 
comme  point  de  dé  pari  de  l'applirHtion  du  traitement,  lequel, 
parfois  sera,  iiiéine  i noire ii-i il',  phi<  nlilv  que  le  traitement  t^ner- 
ffique.  Uuanl&ln  si'comle  f[ues[iim  sur  la  simulation  par  l'hystt^ 
rie  lies diiïéi-enles  lésions  oraaniipies.  l'auteur  attribue  un  rflli- 
impin'Iant  A  la  sufrjreslion  de  la  pinl  de  IVntouraife,  et  des  mé- 
dechis  qui,  parfois  pai'  li-ui-s  i(ii,-stions  rrpi'téc.i  avec  peritiataiiee 
peuveni  rriw  ii  leur  in-u  iheit  un  sujet  sucsestible  un  syndi-ome 
rnractérisliipie  pour  (elle  ou  Irdle  maladri-,  suivantl'idée  erronée 

Dans  la  \i"  lei-un.  l'uiileur  expose  un  cas  d'inversion  êeieuetU 
irhe:  une  /l'i.iiiu'  fiuérie  par  l'iiypnotisini^  ;  l'ûuleur  ()<!veloppe  en 
détail  la  qucslion  >.'énérale  des  anomalies  s)'xuelli>s chez  les  fem- 
me», explique  leur  raivt<:  t-iimi>arative,  leurs  particularités  spé- 
ciales, etc. 
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La  13«  leçon  a  de  la  maltuiiê  dé  Friedreich  et  du  faisceau  céré» 
hellcux  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  »,  occupant  plus  de 
HO  pa^es,  constitue  comme  une  monographie  entière  de  cette 
maladie.  S'appuyant  sur  les  données  anatomiques,  Tauteur  fait 
connaître  son  point  de  vue  concernant  cette  maladie,  considérée 
comme  une  Uiion  systématisée  des  toies cérébelleuses^  ou  comme 
une  lésion  combinée  systématisée,  des  voies  cérébelleuses  et  d'au- 
tres systèmes,  du  faisceau  pymmidal  par  exemple  ;  en  cas  d'afTec* 
lion  systématisée  du  cervelet  même,  il  se  produit  l'ataxie  hérédi- 
taire cérébelleuse,  que  Tauteur propose  de  nommer  «forme  céré- 
belleuse  de  la  maladie  de  Friedreich.  »  Il  est  bien  difficile  de  bien 
exposer  le  contenu  de  cette  leçon  dans  une  courte  analyse  et  elle 
mériterait  d'être  citée  en  entier. 

Dans  la  14®  le<;on,  lauteur  traite  la  question  de  la  polynévrite 
infectieuse  sensitive,  c'est-à-dire  Taflection  exclusive  ou  prédomi- 
nante des  fibres  sensitives  des  nerfs  périphériques,  due  à  Finfec- 
tion  générale.  La  \d^  leçon  contient  la  description  d'un  cas  d'hy- 
pertrophie  de  la  face  combinée  avec  la  sclérodermie» 

Enfin  dans  la  16®  leçon,  l'auteur  analyse  4  cas  d'atrophie  mus^ 
culaire  progressive  qui  représentaient  une  combinaison  de  la 
myopathie  progressive  avec  les  différentes  autres  formes  de  Tatro** 
phie  projîressive,  telles  que  :  atrophie  musculaire  progressive  spi»' 
nale^  poliomyélite  chronique  progressive^  amyotrophie  de  Charcot- 
Marie,  atrophie  nèvritique  dans  sa  forme  généralisée. 

Selon  Tavis  de  l'auteur,  les  symptômes  «  classiques  »  des  dif- 
férentes formes  de  Tatrophie  musculaire  progressive  établis  en 
vertu  des  cas  purs  ne  peuvent  avoir  qu^une  signification  limitée 
en  vue  des  fréquentes  combinaisons,  néanmoins  il  est  très  im- 
portant pour  le  pronostic  de  fixer  la  forme  fondamentale. 

Alexandre   Naouman, 
Assistant  ù  la  Clinique  des  Maladies  nerveuses 
et  mentales  (Varaovie). 
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FAMILLE    FOLLE. 

Niort,  —  L^ne  famille  entière  est  devenue  folle  à  Pérignl 
(Doux-Sèvres)  dans  une  ferme  exploitée  par  la  famille  Gilbert 

Toute  cette  famille»  composée  du  père,  de  la  mère,  d'un  garçon 
Agé  de  vingt-huit  ans,  d'une  fille  de  vingt-trois  ans,  et  d'une 
domestique  Agée  de  douze  ans,  vient  d'être  prise  subitement  et 
collectivement  d'accès  de  folie  furieuse. 

Les  malheureux  ont  cassé  tous  les  meubles  de  la  maison  et  tiré 
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(ies  coups  de  feu  sur  tous  ceux  qui  ont  tenté  d'approcher  de  la 
ferme. 

Presque  nus,  couverts  de  blessures  causées  par  des  éclats  de 
vitres,  ils  ont  enfin  été  maîtrisés  et  interne  à  l'hospice  d»» 
Niort. 

l'n  de  leurs  voisins,  qui  était  en  relations  avec  eux,  et  qui  passe 
dans  le  pays  pour  un  «  jeteur  de  sorts  »,  est  soupçonné  de  n'ètr*» 
pas  étranger  à  ce  cas  de  folie  extraordinaire;  on  parle  de  certains 
faits  dont  la  famille  Gilbert  et  leur  domestique  auraient  été  vic- 
times. {L'Aurore^  11  décembre  1906) 

La  SURVEIIJ.ANCE   DANS  I-ES  ASILES. 

Le  Psi/rhiati'isrh'ncurolog,  Worhensc,  mentionne  Tassassinal 
d'une  irilirniièicpar  une  aliénée  à  l'asileile  Matloawan,  à  New- 
Yr»rk.(]e  crime  a  causé  une  émotion  considérable.  Une  bohémienne, 
Lizzie  llalliday,  inleinéeà  l'asileà  la  suite  de  nombreux  forfaits: 
incendie  volontaire  de  sa  maison  où  périt  son  lîls,  assassinat  de 
son  mari  (;1  de  deux  femmes,  s'était  comportée  comme  une  alié- 
née Iranquille.L'inlirmière  char^^ée  de  sa  surveillance,  miss  Nelly 
Wicke,  s'était  particulièrement  occupée  d'elle  et  la  démente  lui 
lémoiirnail  une  vive  reconnaissance  et  ne  voulait  pas  se  sépaivr 
délie.  Mi<s  Nelly  Wicke  se  lianra  et,  à  la  veille  de  son  maria^^e, 
elle  se  préparait  à  (|»iilter  l'asile,  Lizzie  llalliday  en  conçut  un 
vil"  clia;:rin,  (die  pleura,  su[)pliant  la  jeune  fiancée  de  demeurer 
à  lasile.  Devant  l»»  refus  d»  cette  dernière,  llalliday  se  précipita 
suielle,  ItMitraîna  dans  uniu^hambre  dont  elle  ferma  la  porte,  et 
arrachant  à  la  malheureuse  jeune  lille  des  ciseaux  qui  pendaient 
à  sa  c"inture,  elle  les  lui  enfonça  à  plus  décent  reprises  dans  la 
nu(|ue  et  dans  la  li,«j:ui'e.  L')i'S(pie  le  personnel  attiré  par  ies  cris 
di'  douleur  de  la  jeun»;  lille  et  l(*s  hurlements  de  la  folle,  parvint 
à  nuNrirla  p')rte,on  tiouva  llalliday  souriante  auprèsdu  cadavre. 
Miss  Wick»',  iM'udit  le  dernier  soupir  dans  les  bras  de  son  fiancé 
\enu  \H)\\\'  la  chercher.  I».  P. 

Lks  Ai.iKNifis  i:n  libertk. 

Mortsahitr. —  On  écrit  de  Courcelles,  en  date  du   13  novembre 
au  Xonrrllistr  de  la  Sarthe  du  1  \  novemhr.'.  L  »  1 1   UDvernbre,   veis 
•'ih.  1  '1  (lu  soir  M.  Julien  Cahoreau.  àiré  de  (IS  ans,  propriétaire,  a 
élé  ti'ou\é  couché  san^vit'  dan^  un  l'usée  sur  la  r.»ute  de  Mézerav. 
M.  le  dt)cleur  Tourrenc,  de  Malicorne,  est  v(miu  constater  le  décès 
(pi'il  alti'ihue  à  une  débilité  sénilc. 
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demeurant  Chemin-Neuf-d'Arnage.  pour  confronter  cette  der- 
nière avec  le  cadavre  de  la  femme  trouvée  écrasée  sur  la  voie  du 
chemin  de  fer,  près  du  passage  à  niveau  des  Sablons.  C'était  alin 
d'établir  l'identité  de  la  victime  que  l'on  croyait  être  la  sœur  de 
Mme  Cusson. 

L?  confrontation  a  donné  le  résultat  qu'on attendait.Mme  Cus- 
son, en  eîTet,  a  reconnu  la  morte  pour  être  sa  sœur,  Dutertrc 
Léontine-Angélique,  veuve  Lemeunier,  dsrée  de  ôG  ans,  née  à 
Torcé.  Elle  ne  jouissait  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés  menta- 
les et  n'avait  pas  de  domicile  fixe. 

La  victimes  était  présentée  récemment  à  Thospice,  pour  y  solli- 
citer son  admission  et  la  concierge  de  rétablissement,  lorequ'on 
avait, hier,  apporté  la  défunte,  avait  reconnu  en  elle  la  solliciteuse, 
dont  elle  savait  qu'une  sœur  — Mme  Cusson  — était  domiciliée 
Chemirà-Neul-d'Arnage.  C'est  de  celle  façon  qu'on  a  pu  l'identi- 
lîer.  (Xouv,  de  laSarthe  14  nov.) 

Suicide.  —  M.  Loyau  Jacques- Ambroise,  propriétaire  à  la  Char- 
tre)  a  été  trouvé  le  10  courant  dans  la  matinéeétendu  sursonlit, 
ne  donnant  plus  signe  dévie.  Lq  cadavre  portait  un  sillon  bleuâ- 
tre autour  du  cou,  indice  de  la  mort  par  strangulation.  M.  Loyau 
était  très  à  l'aise  et  très  bien  soigné  par  son  fils,  mais  il  ne  possé- 
dait plus  toute  sa  raison.  C'est  ce  qui  explique  son  sjicid  ;.f  Â^out;. 
de  la  Sarthe.  I 

Un  suicide.  —  Mme  veuve  Pihan,  ùgéc  do  75  ans,  qui  ne  jouis- 
sait pas  de  toutes  ses  facultés  mentales,  a  misfmà  ses  jours  en  se 
noyant  dans  son  lavoir.  Son  intention  de  se  suicider  était  si  bien 
arivlée  qu'elle  avait  disposé  des  réchauds  pour  s'axphyxier  et, 
dans  un  autre  endroit,une  corde  pour  se  pendre,  mais  elle  a  pré- 
féi*é  avoir  recours  à  la  rivière  {Semeur  de  VOise,  12déc.). 

Une  mort  tragique.  —  Samedi  dernier,  Mme  Quentin,  née  De- 
saint  (Alexandrine),  48  ans,  atteinte  depuis  environ  15  ans  «l'alié- 
nation, s'est  donnée  la  mort  dans  les  circonstances  suivantes.  Son 
mari,  M.  Quenum  (Arthur),  âgé  de  ."iH  ans,  ancien  receveur  des 
contributions  indirectes,  était  parti  vei*s  11  heures  du  matin  pour 
Clermont. 

A  son  retour  par  le  train  de  .'>  heures  du  soir,  il  trouva  son  in- 
fortunée compagne  râlant  sur  un  lit,  au  milieu  d'une  mare  de 
sang.  Dans  la  salle  à  mangt  r  il  vit  une  autre  mare  de  sang  près 
de  laquelle  était  son  fusil  de  chasse. 

Il  put  (|uestionner  Mme  Quentin  et  lui  demander  si  c'était  elle 
(|ui  s'était  tuée.  Elle  répondit  :  oui.  En  dépit  des  soins  qui  lui  fu- 
rent prodigués,  elle  rendit  le  dernier  soupir  vers  huit  heures  du 
soir  dans  d'horrible  soutfrances. Pendant  l'absence  de  son  mari, la 
malheui*euse  femme,  prise  soudain  d'un  accès  de  lièvre,  avait 
décroché  le  fusil  en  question  et  l'avait  chargé, adossé  la  crosse  de 
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l'ariric cnnlie  uu  caiiapÉ  et.s'ôlant  placée  à l'exli-émité  du  csmin. 
elloavail  fait  jouor  la  détente  à  l'aidG  d'une  canne.  Ayant  re<:u  la 
(lér.harKe  en  plein  \en(re,  eltu  avail  eu  la  foi-ce  de  se  coucher  sut 
le  lit  (lislant  de  six  mi-li'cs  uii  son  mari  la  ti-ouva  mourante. 
{Semtuy  de  l'Oise  l'î  il|ic.  ISOti). 

Asiles  d'aliénés  :  Concours  pour  l'ad  juvat. 

Kn  ron[iiriiiit6  du  déct'i;t  du  1"  aniil  l'iOd,  le  concours  pour 
l'etuplni  de  méderin-ailjuint  des  a^iilt's  publics  d'aliénés  s'ouvrira 
à  l>arlfl  le  lundi  4  mars  iyi)7,  el  les  demandes  des  caniUilats.  à 
CCS  i-pivuxes  seront  reijues  au  Ministère  de  l'Intérieur  (  l"  Bureau 
lie  la  Din-clion  de  l'A^slancn  et  di>  l'IIytciéno  publifjues,  7,  rue 
('Ainl>art'ri-s')  du  lundi  '.'il janvier  au  dimanche  10  février  au  plus 
tan),  arci)mpagni'-t>s  de  tiiute»  les  piètres  ênuniérées  dans  le  df-ci-et 
pi-écili', 

[je  jun'  du  l'oni'ours.  pour  l'omplni  de  médecin  adjoint  des  a-H- 
li-s  puldicsd'uliiiiK'si-st  ainsi  cDnstilut^  :  Fn'-sident  :  M.  bi-oiiincau. 
inKi>e(-leur  t^-uêral  di<s  sl!r^il:es  administralirs  au  ministère  de 
l'intC-iicur.  Si emtm-s titulaires  :  MM.  Tlioinot,  prul'esseurde  mt*- 
ilivine  It'-iialeàk  Farulli'-  de  médecine  de  l'aris,  ;  Rémimd,  pro- 
fesseur à  la  KaculU-  de  mi-ileciiie  di>  Timlous<e  ;  Paris,  chaifrt^  de 
ruursùlo  rei-ulté  de  nii'di'cine  de  .Nancy  ;  Vallim,  médecin  ep 
chef  de  l'asile  i'liuii|iii-(Sninli'  Aune)  ;  Girma,  directeur  niéderin 
à  l'asili-  puldii-  diilii'ni'-s  de  l*au  ;  l'irheuot,  mt'-decîn  en  chef  de 
lasile  public  dalii'Mt's  lir  Miinliie\er>.'ues  (Vaucluse).  Juite  sup- 
pli^anl  :  llli'iii-enu.x.  im-di'i-iii  en  ciiefàra.«Jle  public  d'aliénés  de 
itailleul  <.\<iril).  Le  iiomliic  de^^caudidals  inscrit»  ptmr  ce  coaeuui^^ 
est  de  -îiu 
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AsiLKs  u'ai.iknës.  Vuuveiiiriii  de  dèi-enibre  l'JOti  eljauvin 
.  UNIT.—  M.  le  DMli-iehc,  tnédeciu-adjoinl  &  l'asile  «leSaint-Ve- 
iiiint  (l'as-de-Calaist.  riDitiiiii'  un'-ilcciti  eu  cbel  à  l'asile  de  Leynie 
(Lut)  et  nintntenii  dans  lis  (ailri'sdi's  mnlecins  des  asiles  publics 
<l'ulti''iii''s.  —  M.  Il-  IF  Lcpiuc.  turdt'i'iu-adjoinl  à  llron  llthdnci 
pi-ijuiiià  la  \'-  i-jusse  ilu  cailiT.  -  M.  b-  D'  Ihibimrdicu,  mêde- 
rtii'a>lj<iinl  à  Siiiiit-Ccmmes  i>liiiue-cl-h)iiv)  prumii  h.  la  ?' 
classf.  —  M.  le  D^-  l'issiil.  iiiéileciii-adjuint  à  l'asilcde  Dur}' 
iSonimiO  piiiiuii  à  [a  I"'  dusse  du  i-mlre. 

Kr\iiLissEMF.STii'v.N'AsiLKn'Ai.iÉNÈ5  a. MoNT-DE- Marsan. 
-  Sur  11'  rappiirt  du  pt't''siilcut  ilu  cnnsL-il.  ]iar  dri'U't  du  'J  jan- 
%iei' ItNIT.  Il-  d<'-pui'l<'tui'nl  dis  Luiulrs  est  autorise  ù  emprunter 
une  siiiiitiu'  dt'  1  iiiillinn  île  IVan'-s,  ajiplicalile  au.\  Irais  d'étahlis- 
si'jiii'iit  d'un  asile  il'alii'iii's  à  Monl-de-Marsan. 
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Asiles  publics  d'aliémésde  Baiixeul  et  Armentières, 

—  Concours  pour  la  nomination  à  4  places  d'interne  titulaire 
en  mi^decine  dont  trois  à  Bailleul  et  une  à  Armentières  et  3  pla^ 
ces  d'interne  provisoire  dont  deux  à  Bailleul  et  une  à  Armentiè* 
res.  Le  lundi  18  mars  1907,  à  9  heures  précises  il  sera  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  un  concours  public  pour  la  nomi- 
nation des  titulaires  à  ces  fonctions. 

Asiles  publics  d'aliénés  de  Bailleul  et  d'Armentiè- 
RBS.  —  Concours  pour  Ut  nomination  à  4  places  <Vinierne  titulaire 
en  médecine^  dont  trois  à  Bailleul  et  une  à  Armentières^  et  3  pkh 
ces  d'interne  provisoire  dont  deuœà  Bailleul  et  une  à  Armentières, 

—  Le  lundi  18  mars  1907,  à  9  heures  précises,  il  sera  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  un  concoui^s  public  pour  la  nomi- 
nation à  quatre  places  d'interne  en  médecine  et  à  trois  places 
d'interne  provisoire  aux  asiles  publics  d'aliénés  de  Bailleul  et 
d'Armentières. 

Cofiditioyis  de  Vadmission  aux  concours  et  formalités  à  remplir  ; 
Sont  admis  au  concours  les  étudiants  en  médecine  possédant  au 
moins  dix  inscriptions  de  doctorat,  dans  une  faculté  ou  une  école 
de  médecine  de  TEtat.  Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits 
au  concours,  produire  les  pièces,  suivantes  à  la  préfecture  du 
Nord  :  1°  Expédition  de  Tacte  de  naissance  ;  ^^  Extrait  du  casier 
judiciaire  ;  '.i^  (Certificat  de  re vaccination  datant  de  moins  de  trois 
années  ;  i^  Certificat  délivré  par  le  doyen  de  la  faculté  ou  le  di- 
recteur de  Técole  dans  laquelle  le  candidat  a  fait  ses  études  mé- 
dicales constatant  au  moins  dix  inscriptions  ;  5°  Certificat  de 
bonnes  vie  et  m<L'Ui*s  délivré  par  le  maire  de  la  commune  ou 
autre  maj^istrat  qualifié.  (Ce  certificat  devra  ne  pas  avoir  plus 
d'un  mois  de  date).  I^  liste  des  candidats  sera  close  cinq  jours 
avant  la  date  d'ouverture  du  concours. 

Composition  du  jury  du  concours.  —  Le  jury  est  composé  de 
rînq  membres,  savoir  :  un  docteuren  médecine,  délégué  de  Mon- 
sieur le  préfet,  jir'jsident  ;  deux  professeurs  de  la  faculté  de  mé- 
ilecine  proposés  par  Monsieur  le  doyen  ;  un  médecin  en  clief  de 
Tasile  de  Bailleul  ;  un  médecin  en  ciief  do  l'asile d'Armentit'res  ; 
un  ju^e  suppléant  pris  parmi  les  médecins  de  ces  deux  étahlis- 
SLMiienls. 

Les  épreuves  du  concours  sont  rctflècs  comme  suit  :  i^  l'nc  com- 
position écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de  patholojçie  médi- 
cale ou  chirurgicale,  à  lexceplion  des  sujets  de  patlioJogie  spé - 
ciale.  Il  sera  acconlé  trente  points  pour  celle  épreuve,  qui  peut 
devenir  éliminatoire  si  le  noin))re  des  candidats  dépasse  le  triple 
lies  places  vacantes  ;  '2°  Tnc  épreuNe  orule,  de  <}uinze  minutes 
sur  un  sujet  d'analomie  et  de  physiologie  du  syst(*me  nerveux, 
après  quinze  minutes  de  préparation.  Usera  accordé  vingt  points 
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pour  colle  éprouve  ;  3°  Une  épreuve  orale,  de  cinq  minutes,  sur 
uno  question,  <li(o  de  «  (iarde  »,  après  cinq  minutes  de  prépaie- 
lion.  Il  s(?ra  accordé  quinze  points  pour  cette  «épreuve.  Les  can- 
didats admis  au  concours  peuvent  seul  pénétrer  dans  les  locaux 
réservés  aux  épreuNes  ♦•crites.  I  e  sujet  de  la  conipo>ilion  éi'rit»' 
est  le  même  pour  tous  les  candidats.  11  est  tiré  au  sort  entre  cinq 
(piestions  rédijrées  ei  arrèté(îs  par  le  jury,  aussitôt  a\ant  l'ouAcr- 
ture  de  la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie csl 
la  même  pour  tous  les  candidats,  et  elle  est  tirée  au  sort  comnif 
ci-dessus.  Les  candidats  subissent  les  épreuves  orales  suivant  un 
oi'dre  de  lirag(?  au  sort  elFeclué  à  Touverture  de  chaque  séance. 
Les  é[)reuves  orales  sont  publiques.  Le  jugement  déiinitir  por!».' 
sur  l'ensemble  des  épreuves. 

Les  fonctions  (bvs  inleines  titulaires  durent  trois  années  et  cel- 
les des  internes  pio\ isoires  Jusfju'au  concours  suivant,  auquel  il* 
peuNent  il'ailleurs  se  représenter  dans  les  conditions  ex'i^vrs.  U'^ 
internes  nommés  dau'^  l'ordre  de  classement  établi  par  le  jur\ 
entrent  en  fondions  à  la  date  lixée  dans  leur  arrêté  du  nomina- 
tion. A  r«'\[»iialion  de  leui's  fonctions,  les  internes  reçus  docteurs 
en  médecine  et  se  de>tinant  à  l'adjuvat  des  asiles,  peux  (»nl  êtn.- 
auttuisés  par  décision  piéfeclorale,  sur  la  proposition  du  direc- 
teur, v[  api'ès  a\is  faNoiahie  du  chef  de  s.'rvice  cl  de  la  coninrs- 
sion  (le  surveillance,  à  faire  une  «piatrième  année  d'internat. 

Les  Irailenienls  alloués  à  MM,  les  internes  sont  fi.\és  ainsi  qu'il 
siiil  ;  !"■  année,  S0()  francs  ;  *>'  année,  \n))  francs  ;  L<^  année,  K^tHi 
franes  ;  '.' ann<''e,  IJOli  francs  Les  a\anta«îes  en  nature  sont  le 
lo^'omenl,  la  nouiriture.  W  chaull'a^^e  et  l'éclairage. 

Les  inlern  'S  pr«)\i<oires  recoi\enl.  le  traitement  et  les  avanta- 
lies  lies  inli:i'ne>  lilulaiiesilont  ils  tiennent  la  place  [tendant  tout 
\v  temps,  joui- jar  jour,  tle  leurs  fonctit)ns  provisoires.  Les  inter- 
nes tilulaire>  el  pr«)\i>oires  snnt  soumis,  pen<lant  toute  la  durée 
lie  leur>lonr!inns,  aux  rèL^emenls  présents  ou  futui^s  concernant 
le>er\ice  inh'Meur  «le  r<'labli^semenî. 
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LEGISLATION 


La  re vision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Examen  critique  de  la  nouifelle  loi  sur  le' régime  des  aliénés  ; 

Par  le  D'  V.  BOURDIX 
Médecin  en  cher  de  TAsile  du  Mans  (Sarlhe). 

Pour  leurs  étrennes,  en  l'an  de  grâce  1907,  les  méde- 
cins aliénistes  français  ont  eu  une  surprise  :  la  revision  de 
la  loi  du  30  juin  1838,  tant  de  fois  annoncée,  tant  de  fois 
inscrite  à  Tordre  du  jour  de  la  Chambre  des  Députés, 
mais  sans  cesse  ajournée,  se  trouvait  inscrite  tout  en  tête 
des  travaux  de  l'Assemblée,  et  sa  discussion  était  annon- 
cée comme  certaine  par  tous  les  journaux  politiques. 
Cette  discussion  a  eu  lieu  en  effet  ;  elle  a  occupé  quatre 
séances  de  la  Chambre,celles  des  lundi  14,  jeudi  17, lundi 
21  et  mardi  22  janvier.  Le  rapporteur  de  la  Commission 
nommée  par  la  Chambre  pour  examiner  le  projet  était 
M.  Fernand  Dubief,  député  de  Saône-et-Loire,  ancien 
ministre,  et  ancien  directeur  administratif  de  l'Asile  de 
Marseille.  M.  Mirman,  directeur  de  l'Assistance  et  de 
l'hygiène  publiques,  était  Commissaire  du  gouverne- 
ment. L'urgence  a  été  déclarée,  et  la  discussion  a  immé- 
diatement commencé. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire,  pour  apprécier  les  pro- 
positions qui  ont  été  successivement  présentées  et  adop- 
tées, que  de  suivre  l'ordre  même  de  la  délibération  :  dis- 
cussion générale  d'abord,  puis  passage  aux  différents  ar- 
ticles.Bien  qu'amené  nécessairement  à  faire  de  larges  ci- 
tations, je  supposerai  connu  le  texte  exact  de  la  loi,  que 
d'ailleurs  les  lecteurs  trouveront  plus  loin,  dans  le  n"  de 
mars. 

ARCUIVE8,  3**  I.  7 
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A.  —  Discussion  gé?jéra.le. 

La  discussion  géiiûralo  a  occupé  presque  toute  la  sûanci' 
du  14  janvier.  On  y  a  entendu,  outre  le  rapporteur,  MM. 
Joseph  Rcinach.  auteur  lui-même  d'un  ancien  projet  de 
revision  (1890),  Cruppi,  président  de  la  Commission,  Ia^- 
fort,  Simonet,  Th.  Reinach,  Victor  Fort,  etc.  M.  Mirman, 
commissaire  du  gouverne  ment,  a  présenté  de  très  ju- 
dicieuses observations.  Cette  intéressante  discussion  est 
à  rapproclier  de  celle  qui  eut  lieu  en  1886,  au  Sénat,quan(l 
fut  examiné  le  projet  de  M.  Théophile  Roussel,  qui  avait 
précédé  celui  de  M.  J  Reinach.  Le  projet  Roussel,  adopté 
par  le  Sénat  eu  mars  1887,  fut  transmis  à  la  Chambre  des 
Dêpuiés  qui  nomma  une  Commission  :  M.  Bourneville 
déposa  un  rapport  au  nom  de  cette  commission,  mais  iv 
rapport  n**  fut  jamais  discuté.  (On  trouvera  la  i-elation 
complète  des  déhats  de  la  Haute  Assemhlée  (novembre 
]886)darisK's,lrrA/yM</eHcwrH((*g/ede  1887-88-89.) 

11  est  hors  de  conteste  qu'à  l'heure  actuelle,  à  la  suite 
de  quelques  prétendues  séquestrations  arbitraires  au- 
tour desquelles  la  presse  politique  a  fait  grand  bruit,  un 
courant  d'i.pinion  s'était  dessiné  en  faveur  d'une  promp- 
te revi.'^ion  de  la  loi  de  I  f3S,  et  il  semble  que  c'est  le  souci 
d'éviter  il  l'avenir  tout  internement  illégitime  qui  a  dé- 
leiminé  la  discussion  du  pi'ojet  Dubief. 

.\os  lecteurs  savent  que  ce  projet  date  de  1902.  Depuiii 
1862,  il  est  question  de  refaire  la  loi  de  1838,  mais  je  crois 
irmtile  de  passer  eu  revue  tous  les  projet.s  qui  ont  été  suc- 
cissivonient  présentés  aux  Chambres,  et  qui  n'ont  plus 
qu'un  intérêt  historique  :  je  préfère  entrer  dès  mainte- 
nant dans  \f  vif  de  la  question, 

(In  conmiit  récoufunie;Kéuérale  de  la  loi  Dubief  ;  le 
rapporteur  en  a  relraré,  avec  nue  éloquence  souvent  ap- 
plaudie, les  grandes  lijîui's  devant  ses  collègues,  qui  ont 
rendu  un  légitime  h<jmniage  à  sa  ténacité  et  à  son  cons- 
ciencieux labeur.  Les  principaux  griefs  adressés  par  le 
rapporteurà  laloi  de  IKWsont  les  suivants:  l*»  Elle  ne  rè- 
gle pas  sufTisammenl  les  conditions  de  fonctionnenettt 
des  Asiles,  de  façon  h  en  faire  de  véritables  hâpîtauz  de 
traitement  ;  --  -  2*^  KUe  n'a  pas  pris  toutes  ]es  précAttUaii 
(iésirablfs  pour  sauvi-garder  les  intnvts  et  les  biens  dM 
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aliénés  ;  —  3^  Elle  n'offre  pas  de  garantie  suffisante  à  la 
liberté  individuelle. 

Ce  dernier  est  le  grand  reproche,  celui  de  tous  les  jour- 
nalistes qui  ont  attaqué  la  loi  de  1838,crtui  que  l'opinion 
publique,  égarée  par  des  critiques  acerbes^  croit  le  mieux 
fondé.  Nous  nous  permettrons  de  n'être  aucunement  de 
cet  avis,  et  si  les  médecins  aliénistes  étaient  les  premiers 
à  réclamer  la  revision  de  l'ancienne  loi,  qui  ne  s'adaptait 
plus  suffisamment  aux  exigences  de  la  psychiatrie  mo- 
derne, ils  ont  tous  rendu  justice  à  cette  belle  loi,  que  la 
pratique  seule  permet  d'apprécier  à  sa  réelle  valeur. 

M.  Bourneville,  lors  de  la  discussion  du  projet  Roussel 
au  Sénat,  invitait,  en  reproduisant  les  débats  dans  ce 
journal,  les  médecins  des  asiles  à  lui  adresser  des  lettres 
commentant  ou  critiquant  cette  discussion.  J'ai  pensé 
que  cette  invitation  subsistait  pour  la  discussion  de  la 
loi  Dubief  en  1907,  et  c'est  ce  qui  m'a  décidé  à  entre- 
prendre ce  travail  critique,  que  je  remercie  vivement  ici 
M.  Bourneville  de  vouloir  bien  insérer  dans  les  iircAzVe^. 

Plusieurs  des  dispositions  principales  de  la  nouvelle 
loi  ont  été  résumées  dans  la  discussion  générale  :  je  les 
examinerai  plus  fructueusement  avec  les  divers  articles 
qui  s'y  rapportent.  Je  ne  veux  m'occuper  ici  que  du 
grand  principe  qui  a  présidé  à  l'élaboration  de  la  loi,  du 
grand  moyen  trouvé  pour  éviter  les  séquestrations  ar- 
bitraires, la  substitution  de  l'autorité  judiciaire  à  l'au- 
torité administrative  dans  le  placement  dit  volontaire 
d'un  aliéné. 

L'internement  ne  sera  tout  d'abord  que  provisoire  :  on 
exigera,  non  plus  un  simple  certificat,  mais  un  rapport  dé- 
taillé, établi  par  un  médecin  qui  ne  pourra  être  celui  de 
rétablissement  vers  lequel  doit  être  dirigé  le  malade  ; 
puis,  les  certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine 
délivrés  comme  actuellement  par  le  médecin  traitant. 
Toutes  ces  pièces  seront  communiquées  au  Tribunal  ci- 
vil du  lieu,  qui  rendra  alors,  s'il  y  a  lieu,  un  jugement 
d'internement  définitif.  S'il  a  des  doutes,  on  s'il  y  a  op- 
position, même  de  la  part  du  malade,  il  pourra  refuser 
l'internement  ou  ordonner  une  expertise  contradictoire. 

On  croit  ainsi  éviter  à  l'avenir  les  séquestrations  arbi- 
traires. Mais,  tout  d'abord,  je  demanderai  :  (pi'est^ce 
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qu'une  séquestration  ai'bitraire  ?  La  loi  ne  le  dit  pas.  J'i- 
iiiaginp  cependant  que  c'est  l'internement  dans  un  asil? 
(i"un  individu  qui  n'est  pas  aliéné.  Or,  la  loi  de  1838  con- 
tient une  étrange  lacune,  qui  subsiste  dans  celle  de  1907  ■ 
il  n'y  a  pas  de  définition  de  l'aliéné  I  Serait-ce  que  cetlf 
définition  est  jugée  superflue  ?  En  ce  cas,  il  faudrait 
avouer  notre  inférioiité,  nous  autres  médecins  spériidiï- 
tes,  qui  ne  tomlions  pas  toujours  d'accord  sur  le  sens  à 
donner  à  ce  mot.  Fou  et  aliéné  sont-ils  deux  termes  sy- 
nonymes ?  Le  public  dit  oui,  la  plupart  d'entre  nous  ré- 
pondent non  :  le  mot  aliéné  est  généralement  considéré 
ronimo  ayuiil  une  plus  large  extension  que  le  mot  fou, 
qui  ne  s'apiilique  qu'aux  psychoses,  aux  délires  pri.pre- 
nient  dits,  I.e  déliile,  l'arriéré,  l'idiot,  ledément  sênile, 
snnt-ils  di's  aliénés  ?  Si  le  législateur,  acceptant  l'opi- 
nion des  médi'cins,  opte  pour  l'affirmative,  on  ne  voit 
plus  bien  i-e  que  peuvent  être  les  séquestrations  préten- 
dues arbitraires.  La  plupart  du  temps,  en  effet,  elles  ont 
pour  objet  des  déments,  des  simples  d'esprit  que  le» 
voisins,  voire  même  les  tribunaux,  ne  jugent  pas  assez 
malades  pour  l'Ire  enfermés,  mais  que  leurs  proches. 
mieux  en  état  de  constater  b-virs  méfaits,  cherchent  à 
faire  aibnetlre  dans  tin  établissement  où  ils  seront  an 
moins  hos|iitiilisés.  11  est  très  vrai  qu'ils  se  délivromnt 
iiinsi  d'une  gêne  ('<intiiiue  et  se  débarrasseront  d'un  [la- 
l'cut  devenu  fuiouibrant  :  mais  (|ui  peut,  en  conscience, 
le  leur  j'epriiiber,  s'il  est  vrai  que  tout  aliéné  peut  à  un 
moment  de  su  vie  devenir  dangereux  h  l'égard  d'autrui  ? 
Kt  de  li'ls  intern-inents  ne  sont  en  rien  contraires  à  In 
leilreetJirespritdehii.ùde  IKtK. 

(iepenrbiut  piiisijne  l'on  unus  parle  sans  cesse  de  sé< 
questratiiins  illégitimes,  il  Tant  bien  admettre  qu'il  s'en 
rsl  produit  ipii-lques  nues.  .Mais  à  moins  que  le  médecin 
lertitieatcur  et  le  [nédeciiiderélablissenumt  ne  soient  de 
eoruiivenee  iivei'  la  famille,  rinterné  a  toute  liberté  de 
protester  auprès  de  rautorilé  judiciaire  et  administrative 
finit  re  sa  sé(|ueslrali<iii  et  i-ela  dès  le  premier  jour  de  son 
mirée.  !)<' jijus.  hi  |<ii  de  Xi^ifi  accordait  à  l'individu  placé 
dans  IKK'  maisiiu  de  satité  un  sup|ilè[nent  de  garantie  :  la 
i-iiutie  visite  dai-.;  les  trois  jours.  Ktant  donné  la  gravite 
des  jji-jni'h  eiK'iiurnes.il  faut  bien  admettre  que,mème  uii 
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cas  où  il  se  serait  trompé,  le  médecin  a  dû  être  de  bonne 
foi.  Ce  qui  signifie  qu'il  a  constaté  au  moins  un  symptôme 
d'aliénation.  Dès  lors,  qui  peut  dire  que  la  séquestration 
est  arbitraire  ?  Dira-t-on  qu'un  seul  symptôme  est  in- 
suffisant, qu'il  en  fallait  au  moins  2,  ou  3  ?  Ces  chiffres 
n'auraient  aucun  sens,  et  en  réalité,  si  le  malade  n'était 
encore  que  peu  atteint,  il  aurait  tort  de  se  plaindre  d'a- 
voir été  soigné  avant  que  son  affection  se  soit  aggravée. 

Ce  qui  nous  effraye  précisément  dans  la  nouvelle  loi,ce 
sont  les  obstacles  apportés  à  l'internement.  Il  est  à  crain- 
dre qu'ils  n'aient  d'autre  effet  que  de  rendre  celui-ci,  si- 
non impossible  parfois,  du  moins  toujours  plus  tardif. 
Or  la  folie,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  n'a  chance  d'être 
curable  qu'à  condition  d'être  traitée  de  bonne  heure,  le 
plus  près  possible  de  son  éclosion.  Et  que  l'on  n'objecte 
pas  que  le  placement  provisoire  sera  facile  :  les  familles 
sauront  que  dans  la  quinzaine,  interviendra  un  juge- 
ment du  tribunal,  et  elles  reculeront  trop  souvent 
devant  les  responsabilités  encourues,  devant  aussi  les 
représailles  possibles  du  malade.  J'ai  prononcé  le  mot 
de  jugement.  Les  tribunaux  en  effet  ne  rendaient  jus- 
qu'ici que  des  jugements  et  ne  seront  peut-être  qu'à  demi 
satisfaits  du  rôle  administratif  qu'on  veut  leur  faire  jouer. 
Et  puis,  un  jugement  amenant  un  internement  définitif 
ne  sera-t-il  pas  regardé  par  le  public  comme  une  condam- 
nation, et  n'est-ce  pas  une  nouvelle  peine  que  la  loi  ins- 
titue ?  11  n'y  a  pas  que  les  familles  qui  seront  au  cou- 
rant des  formalités  légales  :  bien  des  malades  en  seront 
également  instruits  et  au  besoinnousmédecins  nous  nous 
ferions  un  devoir  de  les  renseigner  sur  leurs  droits.  Dès  lors, 
ne  pourra-t-il  se  faire  que  pendant  quinze  jours,  un  mois 
et  même  plus,  un  aliéné  très  dangereux  ne  dissimule  son 
délire,  ses  hallucinations  pour  obtenir  sa  sortie  ?  La  cli- 
nique ne  se  charge  que  trop  de  répondre. 

Il  est  un  grand  fait  qui  nous  semble  dominer  tout  le  dé- 
bat :  c'est  la  question  de  responsabilité. Le  Préfet  est  au- 
jourd'hui considéré  par  la  jurisprudence  comme  respon- 
sable des  placements,  même  volontaires  :  il  peut  tou- 
jours provoquer  la  sortie  immédiate  (art.  16  de  la  loi  de 
38)  et  s'il  ne  le  fait  pas,  c'est  qu'il  fait  sien  l'avis  du  méde- 
cin traitant.  S'il  agissait  contrairement  à  cet  avis,  ce  se- 
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rail  <l()nc  sous  sa  responsabilité  directe  :  fit  les  PréfeU  en 
ont  aujourd'hui  U'Ilnmciit  conscience  qu'ils  se  rangent 
toujours  à  l'opinion  du  médecin.  C'est  là  le  principal 
avantage  de  la  loi  de  183H;)i>  médecin  est  laissé  seul  juge 
de  la  nécessité  d«  Tinternement. 

Ilemarquez  quo  l'autorité  judiciaire  n'était  nullement 
désarmée  :  l'art.  29  de  la  toi  de  1838  lui  donnait  la  pos- 
sibilité d(!  faire  sortir  sans  justification,  après  ou  sans  ei- 
pertiiio,  tel  ou  toi  malade  séquestré  ;  et  le  fait  s'est  en 
elTot  produit  quelqueTois.  11  est  à  craindre  qu'avec  la 
nouvelle  loi,  ces  dissentiments  entre  magistrats  et  mê- 
decius  ne  soit-nt  fréquents,  car  l'opinion  de  l'expert  ne 
lie  pas  le  juge.  V^t  le  danger  vient  encore  de  ce  qu'un  tri- 
bunal n'est  eu  rien  responsable  de  ses  jugements. 

On  commet,  à  mon  avis,  une  erreur  quand  on  prétend 
justifier  l'intervention  de  l'autorité  judiciaire  dans  If 
plart-ment  des  aliénés,  par  cette  considération  qu'a  la 
niiigistraluit'  seule  appartient  le  droit  de  disposer  de  la 
liberté  d'un  citoyen.  Il  ne  s'agit  pas  de  priver  l'aliéné  de 
sa  liberté  :  il  s'agit  de  le  soigner  et  de  lui  concéder,  au  cun- 
Iriiiiv,  le  maximum  de  liberté  compatible  avec  son  état. 
Nos  asili's  modernes  ne  sont  plus  des  «  renfermeries»  ;  les 
malades  sortent,  vont  à  la  promenade,  partent  en  congé. 
A  l'iisile  du  Mans,on  le:^  conduit  plusieurs  fois  par  an  aux 
lliéiHres  forains,  dans  les  Jardins  publics,  aux  environs 
même  île  la  ville  en  tramways.  Il  me  semble,  puisque 
ro[i  vr>ii(  tant  assimiler  l'asile  ù  un  hôpital,  que  dans  les 
liiipilanx  la  liberté  n'est  gutVe  plus  grande,  et  si  l'on 

pêi-lie  ruiiéué  de  sortir  de  l'asile  dès  qu'il  le  réclame. 

c'est  \)i\rco  que  sa  maladie  ne  nuit  pas  seulement  à  hit- 
même.  mais  à  aulriii. 

Kiilin,  je  jirélt'iids  tpie  si  l'ini  lient  absolument  à  fain' 
inlerveiiir  la  mH(;tstruturi'  dans  le  placement  des  aliénés, 
CI'  devrjiit  être  cYcInsivemeiit  dans  les  eau  de  placement:; 
irolHce.  Les  eiiquî'tes  policicrcs  nécessitées  par  ceux-ci 
seraii'tit  mieux  cnriduites  par  l'autorité  judiciaire  que  par 
l'autorité  administrative.  iJu  reste,  pour  les  placement» 
volontaires,  la  justice  a  toute  facilité  de  s'enquérir  lors- 
(pi'elle  le  désire,  puisqu'elle  est  avisée  par  les  préfectures 
dès  ((ii'une  admission  de  ce  genre  s'est  produite. 

Le  eaueliemar,  la  iiliobie  des  sétiuestrations  arbitraires 
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disparaitront-ils  sous  le  régime  de  la  loi  Dubief  ?  Ce  se- 
rait trop  présumer,  et  je  pense  que  l'auteur  même  de  la 
loi  ne  se  fait  pas  trop  d'illusions  sur  ce  point.  En  tous  cas, 
même  si  l'on  tient  pour  capitale  la  considération  de  la 
liberté  individuelle  à  protéger,  il  faut  admettre  qu'elle 
n'est  pas  unique  ;  l'aliéné  étant  élevé  à  la  dignité  de  mala- 
de a  droit  aux  soins,  même  si  l'autorité  judiciaire  con- 
teste son  affection  psychique.  Et  puisqu'il  est  reconnu 
que  les  séquestrations  arbitraires  n'ont  été  que  l'infime 
exception,  si  même  il  s'en  est  jamais  produit,  est-il  bien 
logique  de  se  baser  sur  l'exception  pour  légiférer.  ? 

Je  n'aurais  pas  osé  insister  autant  sur  les  dangers  et 
inconvénients  de  l'intervention  judiciaire,  si  j'avais  eu 
le  sentiment  d'être  à  peu  près  seul  de  mon  avis.  Mais,  il 
n'en  est  rien  :  un  de  nos  confrères  de  Paris,  le  D'"  Tou- 
louse, avait,  en  1903,  consulté  tous  les  médecins  d'asiles 
sur  cette  question  si  controversée  :  sur  36  réponses,  18 
sont  franchement  hostiles  à  la  réforme  ;  13  sont  entière- 
ment favorables,  et  5  font  des  réserves.  (Reifue  de  psy- 
chiatrie^ 1904)  :  je  suis  donc  en  bonne  compagnie  .11 
semUe  que  le  législateur  eût  pu  tenir  compte  de  cette 
consultation  et  des  critiques  aiverses  formulées  à  cette 
occasion  par  mes  confrères.  Elles  sont  toutes  le  fruit  de 
l'expérience,  et  la  bonne  foi  et  la  sincérité  de  leurs  auteurs 
ne  sauraient  faire  doute.  Elles  méritent  donc  d'être  prises 
en  sérieuse  considération. 

B.  Discussion  des  articles. 

Après  la  discussion  générale,  la  Chambre  décida  de 
passer  à  la  discussion  des  articles.  Le  texte  primitif  fut 
très  peu  modifié,et  en  définitive  les  débats  furent  assez 
courts,  puisqu'ils  ne  prirent  que  4  séances,  alors  que  la 
discussion  au  Sénat  en  1886,  avait  exigé  deux  délibéra- 
tions et  absorbé  17  séances. 

Le  titre  I^'"  de  la  loi  Dubief  consacre  une  dénomination 
nouvelle  :  les  établissements  destinés  au  traitement  des 
maladies  mentales  ne  s'appelleront  plus  m  asiles  »  mais 
hôpitaux.  Il  parait  que  l'avantage  est  réel,  et  il  était  pro- 
clamé depuis  longtemps  par  nombre  de  mes  confrères  ; 
j'avoue  qu'il  m'échappe.  Le  terme  asile  me  plaisait  ;  ne 
signifie-t-il  pas  refuge  ?  C'était  bien  un  refuge,  en  effet, 
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pour  l'iîifortuiiô  privr  dt»  sa  raison,  un  refuse  ooutn*  Tin- 
dilïérrnco,  parl'ois  la  liaino  dos  voisins  et  dos  panMits,  un 
abri  où  l'aliéné  trouvait  aide  et  protection  contrf*  les  in« 
faits  de  la  destinée,  où  cet  infirn»e  se  retirait,  n'étant  plus 
aj)te  à  la  lutte  dans  \v  rude  combat  de  la  vie.  Li*  mot  d'in"; 
pital   uo  niodifuTa  d'ailleurs  en  rien  les  soins  que  raliéii»- 
recevait  déjà,  et  si  Ton  désirait  ahs<duinent  changtM*  qut*l 
(ju<'  cliosi»,  C'était  non  le  mot  =  asile  •.,  mais  Tirléo  (|ui  s'y  at- 
tache dans  le  public,  la  méliance  injustiliée  (jiril  éveill*» 
<'t  (|ui  tient  unicjucnjcnl  à  la  répulsion  qu'évixjne  Tépi- 
thétedelous.  L<'  ntuivel  hôpital  restera  Thôfiital  «les  fou>, 
et  Phorrcur  ({u'il  inspire  au  public  risque  de  n'Otrc»  ancu 
ncinent  diminuée.  Mais  les  mots  ne  sont  rien  en  eux-mc- 
in4\s  :  voyons  donc  ro  (\\i\  se  cache  sous  les  articles  <!♦•  la 
ncnivelle  loi  . 

Le  titre  1'*^  ,.st  divisé  en  2  sections  :  la  prenuère.  com- 
prenant H  articles,  4'st  intitulée  :  ^^  Des  étal)lisseînent.N 
destinés  au  traitement  (h's  maladies  mentales  et  à  la 
<(ard<*  des  ali^Miés  :  d<'s  aliT'nés  traités  à  domicile.  » 

l/article  P'i' rst  ainsi  conçu  :  "  L'assistanc4»  et  les  soin> 
nécessaires  aux   îiliénés  sont  obligatoires.    »  L'expi*»- 

ri^'uce  est  là  pour  démontrer  (juc^dans  inie  loi. on  ne  sau 
rait  êti'c  ti'oj»  révère  dans  h*  choix  des  termes,  do  faç<»n  à 
éviter  autant  (|u<'  possible  loute  ambiguïté  (i'int<»rpré- 
lal ion.  (  )r  je  I rouve  Tartich'  1'*'*  bien  peu  exj)lieite  :  «i  ohli- 
tratoire>    ■•  ])our  (|ui   '.*  sans  (lout<»  h's  articles  sm'vants 
éelairciront  le  texte,  mais  ne  serait-il  pas  ^oréféralile  dV- 
tablir  irenibh'c  une  n'*daction  iirécist»  ?  ï'ai  <Jéjà  parié 
de  rint^M'ét  qu'il  y  a  a  (h'tinir  h»  terim»  légal  d'aliéné  :  la 
niM-e^site  de  cell*'  d(''linition  avait  (Hr»  «Mitrevm»  par  le  Se 
nat  (pu,  on  ne  sait  poonpioi,  .s"<4ait  borné  à  délinir  h»  but 
de^  (''tabli>senH'nls  speejaux  :  ce  n'rsî  pas  tout  de  déelan»r 
(pie  l'asile  ne  i-«M'evra  (|ue  de>  ali('*nés.  il  tant  savoir  (*e  que 
la  loi  eidend  par  alii-ne.  I /article  l''^*  ne  pourrait-il  être 
r«''(iiir('*  ain>i  :      l^>t  cnnsidi're  eonime  aliém*  :  1"  tout  in- 
dividu  atteint   d'un  arrêt   de  di''vel(q)|»ement  de  ses  fa- 
enllé^  int»*||e«t  uelJMs  ;  2"  loul   individu  jirésentant  une 
|H»i'tm'bation  pa^sairéfe  (»n  durable  dr  ces  facultés,  cons- 
tituant   un   délire  >us«<'plible   di'  >'aeeoinpaii:ner  d'une 
abolition  pai'tielh^  de  rintelliir,in('<»  on  d'amen(»r  ultérieu- 
rement  la  disparition  totale  (h*  ««'IIp  <;?.    »  ■   ■  Rentrent 
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dans  la  première  catégorie  :  les  débiles,  les  arriérés,  les 
idiots  et  les  crétins,  enfants  ou  adultes  ;  dans  la  seconde, 
les  fous  proprement  dits  et  les  déments  séniles.  —  Tout 
aliéné  est  un  malade  qui  a  droit  au  traitement  et  aux 
soins  dans  un  établissement  approprié  à  son  état  mor- 
bide. » 

Puisqu'on  tient  tant,  et  avec  raison,  à  proclamer  après 
Pinel  que  l'aliéné  est  un  malade,  il  ne  serait  peut-être  pas 
inutile  de  l'inscrire  expressément  dans  la  loi. 

L'article  2  organise  des  asiles  spéciaux  pour  alcooli- 
ques, épileptiques,  idiots  et  crétins.  Le  progrès  ici  est 
réel,et  il  n'y  a  qu'à  se  féliciter  de  voir  aboutir  les  efforts 
si  persévérants  du  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  M.  le 
D^  Bourneville,  qui  avait  déj à  présenté  dans  ses  rapports  de 
1889  et  1890  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  des  enfants 
arriérés.  Toutefois,  si  pour  ^es  derniers, des  asiles-écoles  et 
des  écoles  spéciales  s'imposent,  je  ne  vois  pas  la  nécessité 
d'asiles  distincts  pour  les  buveurs,  les  épileptiques,  les 
idiots  complets.  Des  quartiers  annexés  aux  asiles  seraient 
suffisants.  Outre  la  dépense  considérable  que  la  construc- 
tion de  tant  d'asiles  spéciaux  entraînera,  je  vois  un  autre 
inconvénient.  Les  médecins  chargés  de  ces  services,  déjà 
spécialisés,  se  spécialiseront  plus  étroitement  encore  :  ce 
seront  des  spécialistes  parmi  d'autres  spécialistes,  et 
lorsqu'ils  éprouveront  le  désir  de  changer  de  service,  ce 
qui  arrivera  quelquefois  je  suppose,  ils  pourraient  se 
trouver  assez  mal  préparés  à  leurs  nouvelles  fonctions. 
Si  mes  idées  prévalaient,  l'article  2  pourrait  subsister, 
sauf  les  mots  :  <(  dans  l'attente  d'asiles  spéciaux.  » 

Quant  aux  colonies  familiales^  elles  sont  loin  d'avoir 
fait  leurs  preuves  comme  moyen  de  traitement.  Mais  ce 
qui  n'est  pas  démontré  aujourd'hui  peut  l'être  demain,  et 
du  moment  que  ces  colonies  sont  simplement  autorisées, 
non  rendues  obligatoires  pour  chaque  département,  je 
n'ai  aucune  objection  à  formuler. 

Enfin,  l'art.  2  admet  la  possibilité  de  l'assistance  à  do- 
micile. -  -  Assistance  semble  indiquer  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'un  mode  de  traitement,  qui  en  effet  serait  des  plus  dé- 
fectueux. Nous  savons  tous  que  la  première  condition, 
pour  la  curabilité  d'une  affection  mentale,  est  que  l'a- 
liéné soit  enlevé  au  milieu  où  se  maladie  a  pris  naissance. 
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L'assistance  à  domicile  ne  semble  donc,  d'après  les  ter- 
mes de  la  loi,  ne  pouvoir  ^'appliquer  qu'à  des  chroniques 
inoffensifs  :  encore  serait-il  désirable,  à  mon  avis,  qu'il* 
aient  fait  un  séjour  plua  ou  moins  prolongé  à  l'asile,  où  \t 
médecin  apprécierait  leur  état  avant  de  les  confier  soit  i 
leur  propre  Tamille,  soit  à  une  famille  étrangère.  Il  ne  sé- 
rail peut-être  pas  inutile  non  plus  qu'ils  soient  visités  de 
temps  à  autre  par  un  médecin,  qu'ils  restent  enfln  sou- 
mis à  une  certaine  surveillance.  ■  -  A  mon  sens,  tout  m 
qui.  dans  la  loi  nouvelle,  est  relatif  au  placement  à  domi- 
cile, devrait  être  revisé  pour  plus  de  précision  dans  les 
termes. 

L'art.  3  tend  à  astreindre  à  l'autorisation  préalable 
toute  maison  de  santé,  même  ne  recevant  pas  d'aliénés  en 
principe  ;  cet  article  a  été  très  discuté,  réservé  d'abord, 
puis  adopté  avec  une  légère  modification  présentée  par 
M.  Mirman.  Désormais  toute  maison  dite  de  santé,  dF«- 
tiniM)  à  recevoir  ou  non  des  aliénés,  sera  obligatoirement 
soumise  à  l'autorisation.  -  Je  ne  puis,  en  ce  qui  me  con- 
ci>ine,que  donner  mon  approbation  complète  à  cette  dis- 
position. Nous  savons  tous  trop  bien  combien  d'aliéné* 
st)nt  secrètement  admis  dans  de  prétendues  maisons  d'hy- 
(Iriitliérapie,  d'électrothénipie,  maasothérapie,  «te.,  «t 
les  chefs  de  maisons  de  santé  sérieuses,  où  l'on  fait  vrai- 
ment du  traitement,  seront  les  premiers,  je  n'en  doute 
pas,  à  n:'  fi'liciter  d<ï  la  décision  de  la  Chambre, 

TmitefoiH,  j'estitnt'  que  là  encore  l'absence  d'une  défi- 
nition de  la  II  niaisfjn  de  santé  u  est  regrettable  ;  un  textk' 
très  iii-t  avait  l'té  i>roposé  au  Sénat  lors  do  la  discussion 
de  la  loi  Monssi'l  :  "  Kst  qualitîée  maison  de  santé  tout:- 
iniiison  <ii'i  se  iniuvt-nl  traités  un  ou  plusieurs  aliénés  .  ' 
Cv  texte  aura  l'avantage  de  soumettre  à  la  surveillance 
les  maisons  où  l'on  fera  li;'  "  l'assistanco  â  domicile  ».  el 
étant  donné  les  danjrers  <ic  n'lli>  ri  (extoi-sion  de  signatu- 
r.'s,  soins  iiisu!liï^;irits.  etc.).  une  telle  Drécaution  n'est 
peut  être  pas  super» lie. 

L'art,  'i  (ihlige  chaque  ilépartement  à  avoir  son  asile 
diins  nn  délai  de  dix  ans.  (/est.  le  texte  adopté  au  Sénat  ; 
il  n'y  a  qu'à  appnuiver,  tout  en  tnuivatil  le  délai  un  peu 
long". 

L'art.  .'>.  très  important,  maintient  la  Commission  de 
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surveillance. Elle  en  prévoit  même  plusieurs  dans  certains 
départements,  sans  doute  en  prévision  de  plusieurs  asi- 
les. Cette  commission  comprendra  :  2  conseillers  géné- 
raux, 2  membres  choisis  par  le  Préfet,  dont  un  docteur 
en  médecine,  le  curateur  dont  il  sera  parlé  plus  loin,  et  un 
juge,  -  Pourquoi  ce  juge  ?  Je  l'ignoie.La  Commission  en 
effet  n'a  pas  à  s'occuper  des  placements,  ainsi  que  cela 
avait  été  très  bien  établi  au  Sénat  :  elle  n'a  qu'un  rôle  ad- 
ministratif, et^n  ce  qui  concerne  l'administration  provi- 
soire des  biens  des  aliénés,  dont  elle  reste  chargée,  un 
notaire  ou  un  avocat  «dt,  semble-t-il,  bien  mieux  fait 
l'affaire  qu'un  juge  du  tribunal. 

Les  attributions  de  la  Commi88Îoii  de  surveillance  sont 
bien  mal  indiquées  dans  le  texte  de  la  toi  ;  il  faut  espérer 
qu'elles  seront  parfaitement  délimitées  par  le  règlement 
d'administration  publique  qui  nous  est  promis.  Il  est 
dit,  en  effet,que  la  Commission  a  une  triple  attribuUiHi  : 
1°  elle  remplit  les  fonctions  de  «  Conseil  de  famille  »  à 
l'égard  des  aliénés  non  interdits.  Que  peut  bien  être  cette 
fonction  nouvelle  ?  Nous  connaissons  les  conseils  de  fa- 
mille réunis  par  les  soins  des  juges  de  paix  et  comprenant 
divers  parents  de  l'aliéné.Ces  conseils  sont  fréquemment 
consultés  actuellement  au  grand  avantage  des  malades  : 
ne  le  seront-ils  plus  désormais  ?  Ce  serait  de  tout  point 
regrettable,  et  certaines  dispositions  de  la  loi,  dans  les 
articles  suivants,  tendent  à  démontrer  que  mon  inter- 
prétation est  erronée.  Alors,  de  quoi  s'agit-il  ?  Si  ce 
n'est  que  de  l'administration  provisoire  des  biens,  pour- 
quoi ne  pas  le  dire  expressément  ? 

2®  La  Commission  exercera  sur  les  asiles  publics  une 
surveillance  administrative  et  financière.  —  3*^  Elle  con- 
trôlera les  asiles  privés. La  seconde  de  ces  fonctions  est 
d'un  vague  effrayant.  C'est  qu'en  effet,  à  l'article  6,  il 
est  dit  que  le  directeur  est  responsable  ;  c'est  même  la 
seule  fois  que  le  mot  responsable  est  employé.  Il  faut  donc 
en  conclure  que  la  Commission  n'a  aucune  responsabilité; 
dès  lors,  quelle  sera  la  nature  des  rapports  entre  la  Com- 
mission et  le  directeur  ?  Donnera-t-elle  simplement  «  des 
avis  »  sur  les  propositions  qui  lui  sont  soumises  par  le  di- 
recteur ?  Et  le  directeur  sera-t-il  tenu,  sous  sa  responsa- 
bilité directe  et  personnelle,  de  suivre  à  la  lettre  un  avis 
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de  la  Commission  contraire  au  sien  ?  Enfin,  la  Commis- 
sion aura-t-elle  le  droit  d'initiative,  quoique  n'ayant  au- 
cune rpsponsabilité  ? 

On  a  trop  parlé  à  la  Chambre  des  multiples  conflits  qui 
existent  dan»  les  asiles,  le  Gouvernement  et  nos  représen- 
tants ont  montré  un  trop  réel  souci  de  les  éviter  à  l'avp- 
nir,  pour  que  j'hésite  à  poser  ici  toutes  ces  questions,  quf 
le  législateur  de  1838  avait  si  fâcheusement  oublié  de  so- 
lutionner. 

L'article  6,  très  important  encore,  est  relatif  à  la  direc- 
tion des  asiles  et  maisons  de  santé.  Pour  les  asiles,  la  di- 
rection appartiendrait  au  médecin  en  chef  responsaMo. 
Je  me  suis  déjà  e.Ypliqué  sur  ce  mot  responsable  appliqué 
uniquement  au  directeur:  mais  il  convient  d'insister  sur 
le  principe  de  la  direction  purement  médicale  des  asiles 
que  M.  Duhiet  a  vigoureusement  défendu.  J'ai  été  per- 
sonnellement très  heureux  de  constater  l'hommage  élo- 
quent rendu  par  le  rapporteur  aux  efforts  et  au  zHf 
éclairé  des  médecins  d'asile  ;  mais  il  faut  avoir  le  couragf 
de  l'avouer  :  contrairement  à  l'opinion  d'Esquiroi,  tout 
n'esl  pas  médical  dans  le  fonctionnement  d'un  asile,  et 
si  l'on  veut  bien  ne  pas  se  laisser  égarer  par  le  mirage  des 
mots,  on  conviendra  que  la  surveillance  des  cultures  ma- 
raîchères, les  démarches  auprès  dos  fournisseurs,  et  les 
mille  détails  futiles  qui  risquent  d'accaparer  la  plus  gran- 
de partie  du  temps  dn  médecin,  n'ont  rien  à  proprement 
parler  do  médical.  Aussi  devons-nous  savoir  gré,  ce  me 
semble,  à  M,  .Vlirman  d'avoir  réussi  à  faire  accepter  parla 
Commission  un  texte  qui  permettra  au  ministère,  pour 
certains  grands  asiles  et  ceux  de  la  région  de  Paris  en 
particulier,  de  placer  un  administrateur  à  côté  du  méde- 
cin, il  est  entendu  que  les  fonctions  de  l'un  et  de  l'autre 
seront  étroitement  délimitées  par  le  Règlement  du  ser%'i- 
re  intérieur. 

La  question  des  médecins-adjoints  me  parait  avoir 
été  supérieurement  traitée  par  .M.  Lefort,  qui  est  mem- 
hre  de  la  Commission  de  surveillance  de  l'asile  de  Qua- 
tremaios  (Seine-Inférieure),  -  -  La  nouvelle  loi  supprime 
tout  simplement  les  médecins  adjoints  et  les  remplace 
par  dos  médecins  traitants.  S'il  n'y  avait  que  change' 
ment  de  qualificatif,  le  mal  ne  serait  pas  grand  ;  nos  jeo- 
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nés  confrères,  nous  le  savons  bien,  n'aiment  guère  ce  mot 
d'adjoints,  qui  emporte  à  leurs  yeux  une  certaine  subor- 
dination. Cependant,  jusqu'ici,  je  crois  qu'ils  avaient 
toujours  été  traités  par  leurs  chefs  comme  des  confrères, 
des  collaborateurs  et  nullement  des  subordonnés.  Ils 
pouvaient  en  apportant  à  leurs  aînés  un  concours  effectif, 
sans  souci  de  la  lettre  du  fameux  règlement  de  1857,  un 
peu  trop  laconique  à  leur  égard  ;  en  témoignant  pour  les 
idées  de  leurs  chefs  le  respect  dû  à  l'expérience  ;  en  se 
souvenant  qu'en  médecine  mentale  la  pratique  seule 
compte,  les  expressions  nosologiques  variant  avec  les  épo- 
ques ;  ils  pouvaient,  dis-je,  s'assurer  dans  les  asiles  une 
situation  facile  et  agréable,  parce  qu'exempte  du  lourd 
souci  des  responsabilités.  Peut-être,  et  il  n'en  faut  accu- 
ser que  leur  jeunesse,  n'ont-ils  pas  toujours  bien  compris 
la  situation,  et  si  certains  d'entre  eux  ont  pu  éprouver 
quelque  déconvenue,  je  crois  qu'à  la  réflexion,  et  le  temps 
aidant,  ils  reconnaîtront  qu'ils  ne  peuvent  vraiment  s'en 
prendre  qu'à  eux-mOmes. 

D'ailleurs,  le  ministère,  plein  de  mansuétude  et  de 
bienveillance  à  l'égard  des  médecins-adjoints,  leur  avait 
déjà  donné  satisfaction  par  une  circulaire  récente,  qui 
enjoignait  de  leur  confier  le  service  des  chroniques.  La 
circulaire  n'avait  oublié  qu'une  chose,  de  nous  dire  ce 
qu'il  fallait  entendre  administrativemeni  par  chroniques. 
En  réalité,  cette  circulaire  devançait  les  temps,  car  une 
séparation  des  aigus  et  des  chroniques,  dans  l'état  ac- 
tuel de  nos  asiles,  est  impossible. 

Avec  la  nouvelle  loi,  les  médecins-adjoints  seront 
d'emblée  médecins  traitants  et  chargés  d'un  service  dis- 
tinct. Jusqu'ici,  lorsqu'on  réclamait,  dans  les  Congrès, 
une  réduction  du  stage  des  médecins-adjoints,  véritable- 
ment en  effet  trop  prolongé,  l'Inspecteur  général,  repré- 
sentant de  l'Administration  centrale,  ne  manquait  ja- 
mais de  faire  observer  qu'il  y  aurait  un  réel  inconvénient 
à  diminuer  par  trop  la  durée  do  ce  stage  :  trois  ans  était 
un  minimum  jugé  insuffisant.  Aujourd'hui  on  a  changé 
tout  cela,  et  on  n'exigera  plus  aucun  stngc  :  c'est  le  pro- 
gr<^sl 

La  Chambre  a  pourtant  reconim  que  la  médecine  men- 
tale exige  des  connaissances  spéciales,  longues  à  acquérir. 
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Kii  vérité,  co  ne  sont  pas  tant  des  connaissances  thêori- 
qu(?s  qu'il  faut  au  psychiatre,  c'est  l'expérience,  qui  m* 
s'acquiert  qu'avec  le  t*^inp3  et  une  fréquentation  pru- 
lonj^ée  des  mâlade?i.  A  côté  du  traitement  proprement 
dit,  malheureusement  trop  souvent  illusoire,  il  y  a  Tot- 
servation  de  l'aUéné,  lequel  est  suivi  dans  ses  actes,  s«s 
propos,  ses  écpils,  dans  tous  les  menus  faits  de  la  vie  or- 
dinaire non  seulement  par  le  médecin,  mais  par  tous  Iw 
collaborateurs  de  celui-ci.  internes  en  médecine,  infir- 
mier.', surveillants-chefs.  Le  médecin  est  renseigné  par  le 
rapport  journalier  des  faits  et  gestes  actuels  de  l'aliéné, 
et  par  sa  famille  il  est  mis  au  courant  de  ses  antécédent 
héréditaires  et  de  sa  vie  passée.  Aussi  peut-il  trancher  en 
connaissance  de  cause  une  foule  de  questions  et  rendre 
indirectement  an  malade  une  série  de  services  dont  celui- 
ci  ne  peut  mOmc  se  douter.  Kn  conseillant  par  exemple  iiiw 
séparation  qui  s'impose,  un  changement  de  résidence.ra- 
l)andon  d'une  profession,  le  médecin  pourra  arriver  à 
faire  sortir  de  l'asile  un  malade  qui,  incomplètemenl 
guéri,  eût  infailliblement  rechuté  sans  ces  précautions. 

C'est  j)arce  que  la  pratique  de  la  médecine  mentale 
exige  le  contact  continu  du  médecin  et  du  malade  quejc 
m'élève  contre  la  disposition  de  l'art.  6  qui  autorise  Icr- 
niédecins  traitantsàrésider  hors  des  asiles  et  à  faire  de  la 
clientèle.  Comment  dès  lors  jugeront-ils  de  l'améliora 
lidii  souvent  très  relative  d'un  malade,  comment  pour 
riiiit  ils  être  en  garde  contre  des  apparences  fallacieuses 
et  apprécier  à  sa  juste  valeur  toile  ou  telle  réaction  de  l'a- 
liénè  dans  nue  circonstance  donnée  ?  L'avantage  des  asi- 
les actuels  est  de  permettre  au  médecin  d'observer  à  la 
fois  les  curables  et  les  chroniques,  de  les  comparer  entr? 
eux.  et  au  risque  de  sembler  émettre  une  idée  paradoxale, 
je  prétends  qu'il  y  a  phis  il  apprendre  au  contact  des 
chroniques  que  des  curables.  Les  aigus,  en  eflet,  sont 
sous  le  coup  d'accidents  snmatiques,  d'états  confusion- 
iiels  qui  masquent  le  délire  futur  qu'il  présentera,  si  la 
gucrisou  ne  survient  pas.  An  contraire,  chez  le  chronique, 
ces  signes  qui  masquaient  le  délire  ont  disparu,  et  celui-ci 
s'organise,  .se  systématise,  apparaît  dans  toute  sa  pureté. 
C'est  alors  que  le  médecin  est  vraiment  en  présence  d'un 
aliéiu',  d'un  individu  ayant  perdu  la  raison. 
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M.  Lefort  a  fait  justement  observer  que  le  médecin 
traitant,  faisant  de  la  médecine  générale, ne  sera  plus  spé- 
cialiste. Ce  n'est  que  trop  certain,  et  l'on  peut  même  dire 
que  ce  ne  seront  pas  les  médecins  d'asile  qui  feront  de 
la  clientèle  au  dehors,  ce  seront  les  médecins  du  dehors 
qui  feront  passagèrement  de  la  médecine  mentale.  Il  suf- 
fira à  d'anciens  internes  des  hôpitaux  d'étudier  un  peu 
plus  les  maladies  du  cerveau,  de  s'astreindre  au  besoin 
à  un  court  internat  dans  un  asile  pour  passer  le  concours 
de  l'adjuvat,  et  on  recherchera  les  asiles,  au  début  de  la 
carrière  comme  aujourd'hui  l'on  recherche  les  sociétés  de 
secours  mutuels  ou  les  enfants  assistés.  Ce  sera  un  ap- 
point auquel  renoncera  vite  le  médecin  si  sa  situation 
vient  à  s'améliorer.  Et  vraiment,  avec  des  services  de  200 
à  250  malades,  dont  les  4  /5  sont  incurables,  la  visite  dans 
l'asile  ne  lui  prendra  pas  trop  de  son  temps.  Il  aura  du 
reste  raison  de  ne  pas  s'attarder  à  son  service  psychiatri- 
que, s'il  veut  pouvoir  lutter  à  armes  égales  avec  ses  con- 
frères de  laVille.  Une  autie  objection  très  grave  est  celle- 
ci  :  il  y  aura  trop  de  disproportion,  d'inégalité  entre  les 
divers  postes.  Le  médecin  traitant  d'un  asile  situé  dans 
une  grande  ville  aura  trop  d'avantages  sur  celui  qui  sera 
appelé  à  exercer  dans  un  établissement  public  placé 
dans  quelque  petite  commune  loin  du  chef-lieu. 

D'ailleurs  ce  système  de  médecins  traitants,  libres 
d'exercer  la  médecine  au  dehors,  a  existé  et  existe  sans 
doute  encore  dans  divers  quartiers  d'hospices  consacrés 
aux  aliénés  :  on  sait  fort  bien,  au  ministère,  les  résultats 
qu'il  a  donnés,  et  les  maires,  présidents  des  Commissions 
administratives  de  ces  hospices,  ont  eux-mêmes  dénon- 
cé maintes  fois  la  situation  et  réclamé  un  spécialiste. 

Au  surplus,  personne  d'entre  nous  ne  demandait  à 
exercer  la  médecine  civile  ;  nous  n'y  sommes  point  pré- 
|)arés,  et  il  serait  injuste  actuellement  de  réduire  nos 
émoluments  en  argent  ou  en  nature  sous  prétexte  qu'il 
nous  est  loisible  de  faire  de  la  clientèle.  Nous  n'ambition- 
nons que  la  ftculté,  que  la  loi  devrait  nous  accorder  en 
termes  exprès,  de  donner  des  consultations  sur  les  cas  de 
notn»  ressort  et  de  pratiquer  les  expertises  judiciaires. 

H  est  une  dernière  disposition  de  l'article  6  que  je  ne 
puis  laisser  sous  silence  dans  cet  examen  critique  :  c'est 
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le  paragraphe  qu'  organise  on  commission  les  médeciri> 
ffun  asile,  lorsqu'il  y  aura  au  moins  3  médecins  traitaiiU 
Encore  une  Commission  1  le  besoin  ne  s'en  fait  gum- 
sentir,  car  quel  sera  1?  rôle  de  celle-ci  ?  Il  est  dit  qu'olK' 
aura  un  avis  consultatif  sur  toutes  les  questions  d'ordn- 
médical.  Questions  d'ord^'e  médical  est  bien  vague,  et  am 
consultatif  signifie  qu'on  pourra  dans  tous  les  cas  néglig»^r 
de  le  lui  demander  ou  passer  outre.  D'ailleurs,  même  au 
sein  de  la  Commission  médicale,  suppose-t-on  que  des  di- 
vergences d'opinions  ne  se  produiront  pas  ?  Il  a  été  dit. 
lors  de  la  discussion  de  la  loi  à  la  Chambre,  que,  lorsque 
les  médecins  sont  logés  tous  à  l'asile,  des  difficultés  sur- 
gissent souvent  de  cette  trop  constante  promiscuité  d*- 
diverses  familles.  C'est  possible,  en  effet,  mais  alors  pour- 
q uoi  supposc^r  ((ue  les  médecins 5'ew7»ç  s'entendront  nécessai- 
rement ?  N'eut-on  prétendre  que  les  diseussions  sont 
provocjuées  par  leurs  dames  ?  Ce  serait  d'une  galanterii' 
douteuse.  En  réalité,  il  est,  non  pas  à  croire,  mais,  j'osr 
le  dire,  à  souhaiter  que  l'entente  entre  médecins  ne  se 
fasse  pas.  Car  j'estime  (|ue,  si  l'on  désire  que  la  médecine 
mentale  réalise  de  plus  rai)ides  progrès,  on  doit  laisser  h 
chaque'  médecin  la  liberté  de  traiter  ses  malades  connu»' 
bon  lui  semble  :  le  temps  jugera  les  diverses  méthodes. 
Or  si  Tun  des  médecins  de  Tasile  demande  à  la  Coni- 
missi(ui  de  surveillance  (Torgani  er  Talitement  dans  son 
service,  les  autres  médecins,  consultés  en  co  cas,  je  siu)- 
j)()se.  (h'vront-ils  se  rangei*  aux  idées  de  leur  collègue  ? 
Ou  ils  seront  en  désaccord  d\)i)inions  sur  ce  point  pure- 
ment tcchni(ju<',  et  le  confrère  devra-t-il  renoncer  à  son 
projet  ?  ou  bi(Mi,mêm(^  étant  d'avis  opposé,  ils  émettront 
devant  la  Commission  de  surveillance  un  avis  favorable. 
et  celle  ci  no  man([urra  pas  <!(»  s'étonner  s'ils  jugent  l'ali- 
tcmenl  si  elïicace,  (ju'ils  no  Torganisent  pas  eux-mêmes 
d:  ns  leurs  propres  services. 

A  [)r(M)os  de  l'article  7,  nous  devons  protester  vigou- 
reusement contre  l'idée  d'un  coîummu's  sur  titres  pour  la 
nomination  des  méd(»cins  traitants.  De  ((uels  titres  s'a- 
gira-1- il  ?  Pas  de  titres  ])urement  médicaux  sans  doute. 
car  si  l'on  trouve  que  certains  médecins  peuvent  faire  de 
médiocres  administrateurs,  c:^  n'est  jjas  lorsqu'il  sera  dé- 
montré que  Tun  d'eux  a  consacré   sa  vie  à  confectionner 
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des  articles  de  revues  ou  des  rapports  de  congrès  qu'il  de- 
vra être  déclaré  spécialement  apte  pour  l'administration. 
D'ailleurs,  cette  disposition  de  la  loi  ne  devrait  pas  avoir 
d'effet  rétroactif,  car  lorsque  les  médecins  actuellement 
en  fonction  ont  été  nommés,  après  le  concours  de  l'adju- 
vat,  il  a  été  entendu,  par  décrets  ministériels,  qu'ils  pour- 
raient être  nommés  médecins  en  chef  ou  médecins-direc- 
teurs dans  tous  les  asiles  de  France.  M.  Mirman  a  déclaré, 
au  cours  de  la  discussion,  que  le  directeur  serait  le  plus 
ancien  des  médecins  traitants  dans  chaque  asile  :  à  la 
bonne  heure,  et  ce  titre  n'est-il  pas  suffisant  ? 

Le  même  art.  7  spécifie  que  les  nominations  d'agents 
et  infirmiers  sont  faites  par  le  directeur  :  mais  la  Com- 
mission de  surveillance  doit-elle  donner  son  avis  ?  Mes 
confrères  savent  que  la  question  n'est  pas  oiseuse.  Es 
pérons  que  le  règlement  d'administration  publique  nous 
fixera  nettement  sur  ce  point. 

Les  articles  8  et  9  sont  relatifs  à  la  maintenue  d'un 
aliéné  dans  un  domicile  privé.  J'ai  déjà  dit  dans  quel 
sens  ces  articles  gagneraient  à  être  remaniés. 

Section  II.  —  Surveillance  des  aliénés. 

L'article  10  (ancien  article  11  du  texte  primitif)  est  re- 
latif aux  autorités  ayant  droit  de  visite  dans  les  établis- 
sements d'aliénés.L'art.ll  réorganise  le  corps  des  inspec- 
teurs généraux,  qui  seront  nommés  au  concours.  Ces 
articles,  ainsi  que  l'art.  12,  n'appellent  aucun  commen- 
taire particulier,  si  ce  n'est  qu'ils  multiplient  beaucoup 
certaines  formalités  administratives  dont  nous  espérions 
tous  la  simplification. 

Titre  II.  —  Des  placements  faits  dans  les  établisse- 
ments d'aliénés. 

Le  titre  II  de  la  loi  comprend  5  sections.  La  première 
a  pour  objet  :  Les  placements  faits  sur  la  demande  des 
particuliers.  —  La  distinction  entre  placements  volon- 
taires et  placements  d'office  est  donc  maintenue.  J'avoue 
que  j'aurais  préféré,  et  je  sais  que  plusieurs  confrères 
partagent  mon  opinion,  l'unification  des  placements  :  il 
parait  peu  démocratique,  on  un  temps  où  ce  mot  est  si 
souvent  employé,  que  les  parents  d'un  aliéné  riche  puis- 
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sent  disposer  à  leur  gré  de  leur  malade,  soit  pour  le  faire 
admettre,  Boit  pour  le  faire  sortir.  L'observation  m'en  a 
été  souvent  présentée  par  les  familles  pauvres  qui  vico- 
ncnt  Bolliciter  la  sortie  d'un  parent  qui  leur  semble  guéri  : 
si  l'on  payait  pour  lui,  diaent-elles,  vous  ne  pourriei  pas 
me  la  refuser.  Et  c'est  exact.  A  exiger  que  tous  les  ph- 
cémenta  soient  d'office,  ordonnés  par  l'autorité  préfeo- 
torale  il  y  aurait  un  autre  gros  avantage  :  c'est  qu'ils  ras- 
sureraient l'opinion  publique  dans  presque,  peut-être 
même  dans  tous  les  cas,  parce  qu'ils  seraient  nécessaire- 
ment précédés  d'une  enquête  qui  pourrait  fort  bien  êtr? 
confiée  à  la  justice. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  quelles  formalités  exige  la 
nouvelle  loi  pour  les  placements  volontaires.  Elles  sont 
plutôt  compliquées  :  jugez-en.  H  faudra  :  l^  une  de- 
mande d'admis.sion,  ce  qui  est  logique,  mais  cette  de- 
mande devra  être  visée  par  le  maire,  le  juge  de  paix  ou  te 
fommissaire  de  police.  Pourquoi  ?  Il  est  difficile  de  s'en 
rendre  compte,  puisqu'il  est  entendu  que  l'autorité  judi- 
ciaire sera  informée  de  tout  placement  de  ce  genre.  Il  v  a 
un  inconvénient  du  reste  à  ce  mode  de  procéder  :  c'est 
que  le  secret  d'une  famille  sera  dévoilé  et  souvent  mis  à 
la  merci  d'un  employé  de  bureau.  —  2°  Un  rapport  mé- 
dical, datant  de  moins  de  huit  jours,  et  circonstancié  ;  il 
indiquera  la  date  de  la  dernière  visite  faite  au  malade,  la- 
quelle aura  dû  être  notifiée  au  juge  de  paix  ou  au  maire, 
les  symptcimes  et  les  faits  observés  journellement  par  le 
médecin  signataire  et  constituant  la  preuve  de  la  folie, 
ainsi  que  les  miitifs  d'où  résulte  la  nécessité  de  faire  trai- 
ter le  niulailo  dans  un  élaldissenient  d'aliénés  et  de  Tv- 
tenir  enfermé.  ■  Ce  rapiiorl  ne  [)Otirra  être  admis  s'il  est 
l'œuvre  d'un  médecin  attacliê  à  l'établissement.  —  3" 
Kniin,  ''acte  de  naissano'  nu  do  mariage  du  malade. 

l'It  encore  le  phneineiil  ne  sera-t-il  que  provisoire.  Ce 
n'est  qu'après  un  délai  inininiuni  de  quinze  jours  que  le 
Iriburial  civil  iiunrni,  sur  le  vu  des  certificats  de  viiwt- 
quatre  heures  cl  de  quinzaine  délivrés  par  le  médecin  de 
l'asile  ou  de  la  maison  de  su  nié,  transformer,  par  un  juge- 
ment rendu  en  chaml>re  du  con,seil.  le  placement  provi- 
soire PU  un  placement  déiinitif. 

11  va  de  soi  que  les  objections  ne  manquent  pas  contre 
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un  pareil  '  enchevêtrement  de  complications.  Les  plus  ' 
graves  sont  relatives  au  rapport  médical  ;  et  d'abord 
pourquoi  ce  mot  rapport  ?  Le  médecin  n'a  pas  coutume 
de  délivrer  des  rapports  aux  particuliers  ;  certaines  au- 
torités ont  seul  droit  de  requérir  un  rapport.  Un  certificat 
sur  papier  timbré,  puisqu'il  doit  être  produit  en  justice, 
suffirait  parfaitement  ;  et  ce  certificat  pourrait  contenir 
toutes  les  indications  que  l'on  demande  au  rapport.  Par- 
mi ces  indications,on  est  surpris  de  voir  que  la  dernière 
visite  du  médecin,  dont  la  date  devra  être  portée  au  cer- 
tificat, aura  été  notifiée  au  maire  ou  au  juge  de  paix  :  n'y 
a-t-il  pas  là  une  violation  du  secret  professionnel  ?  Puis, 
quels  sont  les  faits  observés  par  le  médecin  lui-même  et 
qui  seront  la  preuve  de  la  folie  ?  Le  médecin  constate 
bien  des  symptômes  plus  ou  moins  probants,  car  il  n'y  a 
pas  de  preuves  de  la  folie,  mais  il  n'est  généralement  pas 
témoin  des  faits  et  actes  du  malade,  et  s'en  rapporte 
pour  cela  à  l'entourage. 

Le  grand  danger  de  ces  obstacles  apportés  à  l'admis- 
sion des  aliénés  a  été  dénoncé  maintes  fois  déjà  ;  c'est 
que  le  placement  sera  différé,  au  grand  préjudice  du  ma- 
lade, et  lorsque  la  folie  sera  devenue  patente,  indiscuta- 
blf ,  elle  aura  cessé  d'être  curable. 

Je  m'étonne  aussi  que  le  législateur  de  1907  ait  main- 
tenu l'erreur  de  celui  de  1838.  Ils  déclarent  l'un  et  l'autre 
que  le  médecin  attaché  à  l'établissement  ne  peut  délivrer 
le  rapport  d'admission.  Pourquoi  cet  ostracisme  ?  Le 
médecin  d'un  asile  public  est-il  suspect  d'avoir  un  inté- 
rêt quelconque  à  l'admission  ?  Ce  ne  peut  être  un  intérêt 
pécuniaire  à  coup  sûr  ;  mais  si  on  le  tient  pour  suspect, 
comment  expliquer  qu'on  va,  dès  le  lendemain  de  l'en- 
trée du  malade,  lui  demander  son  avis,  et  quinze  jours 
après,  le. lui  redemander  ?  Peut-être  eût-il  mieux  valu 
solliciter  cet  avis  la  m/te  de  l'admission,  non  le  lende- 
main, car  s'il  est  hostile  au  placement,  on  eût  évité  au 
malade  le  désagrément  de  l'entrée  à  l'asile.  En  tous  cas, 
si  Ton  tient  à  ce  que  le  certificat  primitif  soit  établi  par  un 
médecin  du  dehors,  nous  demandons  que  le  médecin  de 
l'asile  puisse  être  appelé  on  consultation  et  au  besoin  ap- 
poser sa  signature  à  côté  do  rello  du  confroro.  —  Mais 
voyez  combien  le  médecin  de  l'asile  sera  peu    favorisé  : 
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on  lui  permet  de  faire  la  clientèle,  mais  lorsqu'une  fa- 
mille, se  fiant  à  sa  compétence,  viendra  le  consulter  pour 
un  aliéné  et  lui  demander  un  certificat  d'admission,  il 
sera  obligé  do  la  renvoyer  à  un  confrère.  Les  familles  n'y 
comprendront  rien,  ni  nous  non  plus. 

Il  est  aisé  de  démontrer  que  le  jugement  du  tribunal 
rendant  le  placement  définitif  n'a  aucun  avantage,  mais 
beaucoup  d'inconvénients.  Que  l'autorité  judiciaire  fasse 
une  enquête  sur  les  circonstances  qui  ont  déterminé  le 
piacoment  d'un  aliéné,  rien  de  mieux  ;  qu'elle  reçoive 
copie  des  certificats  délivrés  à  l'asile,  passe  encore,  mal- 
gré le  surcroit  d'écritures  imposé  à  l'administration  de 
l'établissement  ;  mais  pourquoi  sanctionner  son  opinion 
par  un  jugement  ?  Si  le  magistrat  ne  se  croit  pas  suffi- 
samment informé,  qu'il  fasse  une  contre-enquête  ;  s'il 
n'accepte  pas  l'avis  du  médecin  traitant,  qu'il  ordonne 
une  contre-expertise,  et  s'il  est  ensuite  persuadé  que  la 
séquestration  est  justifiée,  qu'il  laisse  les  choses  en  l'état, 
comme  cela  se  pratique  actuellement  ;  un  jugement  ne 
s'explique  que  dans  le  cas  où  le  tribunal  croit  devoir  or- 
donner d'office  la  sortie. 

Les  inconvénients  de  ce  jugement  sont  multiples  :  le 
malade  se  croira  condamné,  et  même  s'il  vient  à  sortir,  il 
restera  stigmatisé  du  nom  de  fou,  aux  yeux  de  tous  se!> 
parents,  amis  ou  voisins.  J'ai  vu  mourir  en  quatre  ou 
cinq  joui-s  un  paralytique  général  peu  avancé,  après  la 
réi'cptiou  d'un  papier  d'huissier  l'informant  qu'une  ins- 
tiince  en  interdiction  était  introduite  contre  lui  ;  un  au- 
tre, un  malheureux  débile,  atteint  soudain  d'une  contu- 
sion nicntule  grave,  ]iréliide  d'une  méningite  qui  l'era- 
portn  f{uelqui<  temps  après,  par  le  seul  fait  de  son  pa^ 
sjige  devant  un  tribunal  qui  l'acquitta  !  L'émotion  d'un 
jugement  peut  donc  avoir  un  retentissement  imprévu 
sur  un  cerveau  malade,  et  nous  avons  le  devoir,  nous 
médecins,  de  le  proclamer. 

Enfin,  si  le  tribunal  ne  se  range  pas  à  l'avis  du  méde- 
cin traitant,  et  le  fait  se  produira  |»lus  souvent  qu'on  ne 
jiensc.  le  malade,  car  il  restera  tel,  sera-t-il  mis  dans  l'im- 
possibilité de  se  faire  soigner,  et  la  famille  devra-t-elle 
encourir  les  risques  d'un  accès  de  fureur  subit  ?  Les  fou.» 
confirmés  sont^pcu  dangereux,  parce  qu'on  s'en  méfie  ; 
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ce  sont  les  aliénés  au  début,  les  individus  sur  les  «  fron- 
tières de  la  folie  »,  à  responsabilité  discutable,  qui  sont  le 
plus  à  redouter,  et  les  faits  divers  des  journaux  sont  là 
pour  montrer  que  tel  aliéné,  devenu  criminel,  avait  jus- 
que-là paru  inoffensif. 

L'art.  14,  devenu  l'art.  13,  appellerait  encore  bien  d'au- 
tres réflexions,  mais  je  ne  puis  insister  davantage,  et  ar- 
rive à  l'art.  15,  qui  donne  au  maire  le  droit  de  faire  con- 
duire de  force  par  la  police  le  malade  récalcitrant.  M.  de 
Villebois-Mareuil,  s'inspirant  qianifestement  de  la  prati- 
que, a  réussi  à  faire  accepter  un  amendement  permet- 
tant aux  maires  de  demander  que  le  transfèrement  soit 
opéré  par  le  personnel  de  l'asile.  C'est  une  mesure  sage, 
qui  en  fait  est  fréquemment  employée  aujourd'hui.  Mais 
il  semble  cependant  qu'il  y  a  ici  une  confusion  dans  la  loi. 
Il  est  question  de  placements  volontaires  ;  si  le  maire  in- 
tervient, c'est  un  placement  d'office,  et  cependant  il  n'y 
a  encore  aucun  jugement  de  rendu  par  le  tribunal.  Jus- 
qu'ici le  soin  d'amener  le  malade  à  l'asile  revenait  à  la 
famille  seule  ;  dans  certains  cas,  on  envoyait  bien  des 
gardiens,  voire  même  des  internes,  mais  c'était  aux  frais 
de  la  famille  et  par  pure  condescendance.  Désormais,  le 
maire  exercera-t-il  un  droit  de  réquisition  non  seulement 
sur  les  gens  de  sa  commune,  mais  encore  sur  le  personnel 
des  asiles  d'aliénés  ?  C'est  franchement  inadmissible  et 
l'article  15  ne  doit  s'appliquer  qu'aux  placements  d'office; 
Encore  devrait-il  être  établi  que  l'aliéné  sera  mis  à  la 
disposition  du  personnel  de  l'asile  dans  un  local  convena- 
ble, à  l'hôpital  par  exemple,  de  façon  que  les  infirmiers  ne 
courent  aucun  danger. 

L'art.  16  autorise  les  placements  demandés  par  les  ma- 
lades eux-mêmes,  les  auto-placements.  Lesjmalades  de 
cette  catégorie  devront  être  en  état  de  payer  directe- 
ment leur  pension. 

L'art.  17  parle  des  placements  à  l'étranger,  l'art.  18 
n'intéresse  pas  le  médecin,  mais  multiplie  fâcheusement 
les  paperasseries.  Enfin  l'art.  19  est  celui  qui  institue  le 
jugement  rendant  définitif  le  placement.  Je  me  suis  étendu 
suffisamment  sur  ce  point  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir 
ici. 

L'art.  20  règle  la  situation  de  l'aliéné  transféré  d'un 
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('•tfihlissr'nw'nl  dans  un  autro.  —  L'art.  21  maintient  1*^* 
n-^isln-s  lU^.  la  loi,  qui  font  perdre  un  temps  si  prêcioux 
aux  rn(''dc(ins,  sans  aur-une  utilité  pour  personne.  .\ou> 
demandons  la  suppression  <lu  3^  paragraj)he,  astreignant 
le  médecin  à  consigner  les  changements  survenus  daib 
l'élat  du  malade,  (ne  modification  temporaire  clans  la 
situai  ion  nuMilale  d«'  Taliéné  n'intéresse  que  le  médecin, 
v\.  Icu'scpril  y  a  guérison,  l<*  pratieien  réclame  la  sortie  par 
un  ccrliflcat  spécial,  sans  que  le  malade  ait  à  attemlr»* 
cpTune  autorité  quelconcpie  ait  jeté  les  yeux  précisément 
sur  le  l"oli(»  0  le  concernant  et  où  serait  mentionnée  sa 
guérison  fart.  22). 

l/article  2.1, relatif  aux  sorties  des  malades  volontaires. 
reproduit  les  disj)nsitions  de  la  loi  de  1838,  mais  sans  plus 
de  clarté,  l/énumération  des  personnes  ayant  droit  de 
faire  sortir  un  m;dad<»  volontair<»  a-t-elle  une  valeur  hié- 
rar«'hi(pie  <'n  (pu'hpie  sort<»,  c'est  à  dire  l'avis  du  conjoint 
pa^si'  t  il  avant  celui  des  piu'ents,  et  ce  dernier  remj>orte- 
(  il,  en  cas  de  c(ui(lil,  sur  l'avis  de  la  personne  qui  a  de- 
mande le  placenu'iit  ?  On  n'a  jamais  bien  su  ce  que  ve- 
nait faire  ici  le  («rnseil  de  famille  ;  pour  ma  part,  je  ne 
Tai  jamais  vu  conMdltM*,  <'t  lors([u'un  malade  est  amé 
liiiré  et  (jue  (pieUpTuii  réclame  sa  sortie,  s'il  n'y  a  point 
de  parent,  on  ne  faisait  mdie  difliculté  de  lui  confier  I»' 
malad**  :  le  ca^  est  très  rare  du  reste,  car  il  suppo!>e  le 
décès  de  la  ï»ersnniie  (pii  a  sollicité  l'admission. 

SeuliMuent,  .si  tant  d<'  nu)nd<'  peut  requérir  la  sortie 
nuMiie  avant  gui'i'ixm.  je  me  demande  à  quoi  rime  le  ju- 
g4»menl  «In  ti'ihniial. Celui  ci,  après  s'être  longuement  ren- 
seiu^nc,  ordiMine  le  nla«cment  delinitif,  et  le  lend^Mnain. 
un  parent  quelcoiupie  pcnl  s«'  prés»Miter  à  Tasile  et  retirer 
le  malade  ! 

.h'  sais  hien  .pfnn  paraLM'apJH'  de  cet  art.  23,  calquf»  sur 
un  s«Mnhlal»lc  de  la  loi  de  is.'is,  donne  au  médecin  trai- 
lîint  h'  ponxoir  «i»*  s  oppo>««r  à  la  sortie  et  tTen  référ^T  a»i 
prclel  et  an  oi'ocni'rnr.  Mais  uns  léu^i^lateurs  aurai»M)t 
tori  de  croir*'  «ph*  nous  lai-nn^  nn  nsairc  courant  il».»  e-"* 
droit  :  je  connais  dr>  nied«'«'in^  ,|||j  ,.,,t  parcouru  t«.iut«- 
l^MU' carrière  sajj^  /f////»//\  V  avnir  r<'«onr^.  I*t»ur  nmn  «^omi»- 
le.  je  l'ai  invoipié  hien  rarem«'nt.  df  n\  «ni  trois  f«u>prut- 
élre.  et  ttuijours  en  ine  l>asar»t.   non  sur  mon  opininn 
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personnelle   mais  sur  des  faits,  à  savoir  les  actes  commis 
par  le  malade  soit  au  dehors,  soit  à  l'Asile  même. 

L'art.  24  autorise  le  préfet  à  ordonner  la  sortie  sur  avis 
conforme  du  médecin  traitant.  Cette  disposition  a-t-elle 
trait  aux  malades  simplement  améliorés? Ce  serait  parfait 
mais  il  ne  semble  pas,  d'après  le  texte,  que  le  médecin  ait 
l'initiative  de  la  demande  de  sortie,  ce  qui  est  regrettable. 
De  plus,  il  y  a  une  étrange  restriction  :  la  personne  qui  a 
signé  la  demande  d'admission  peut  faire  opposition  l 
C'est,  à  mes  yeux,  une  simple  monstruosité  :  car  si  le  tri- 
bunal donne  raison  à  l'opposant,  jamais  le  malade  ne 
pourra  sortir,  et  il  sera  complètement  au  pouvoir  de  la 
personne  qui  l'aura  fait  interner.  Vous  entendez  bien  que, 
mis  en  demeure,  sous  menace,  de  dire  s'il  garantit  la  gué- 
rison,  le  médecin  s'y  refusera  absolument:  on  ne  peut  pas 
certifier  de  façon  absolue  la  guérison  d'un  aliéné.  Si  l'on 
tient  à  éviter  les  séquestrations  illégales,  il  est  indispensa- 
ble de  supprimer  ce  paragraphe.  L'article  du  reste  devrait 
être  modifié  dans  son  entier.  L'art.  25  est  de  pure  forme. 

SECTION  II.  —  Des  placements  ordonnés  par  V autorité 

publique  ou  placements  (Toffice, 

Les  dispositions  de  la  loi  de  1838  en  matière  de  place- 
ments d'office  sont  maintenues  à  peu  près  textuellement, 
et  complétées  sur  certains  points.  C'est  le  Préfet,  comme 
actuellement  qui  ordonne  les  placements  d'ofiîce  ;  il  de- 
vra exiger  un  certificat  médical  aussi  circonstancié  que  le 
rapport  pour  placements  volontaires,  ce  qui  démontre 
bien  que  j'avais  raison  de  dire  que  le  mot  certificat  suffi- 
sait. 

Un  reproche  que  j'adresserai  au  nouveau  texte,  com- 
me d'ailleursjà  celui  de  la  loi  de  1838,  est  de  ne  pas  préciser 
suffisamment  quelles  catégories  d'aliénés  devront  être 
placés  d'office  :  s'agit-il  des  aliénés  réputés  dangereux, 
ou  bien  de  tout  aliéné  indigent,  qu'il  soit  ou  non  jugé 
dangereux  ?  A  la  vérité,  tout  aliéné  est  ou  peut  devenir 
dangereux  ;  c'est  pour  cela  que  nous  désirons  l'interne- 
ment de  tout  aliéné,  quel  qu'il  soit  ;  mais  jusqu'ici  les 
maires  ne  demandaient,  et  les  préfets  n'accordaient  bien 
souvent  le  placement  d'office  que  si  l'aliéné  avait  com- 
mis quelque  acte  nocif.  Cette  pratique  est  éminemment 
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fûcheuse,  tant  pour  le  malade  que  pour  la  société  ;  c'est  h 
raison  qui  nous  porte  à  demander  un  texte  à  la  fois  plus 
bref  et  plus  expressif.  —  L'art.26  déclare  que  devra  être 
placé  d'office  :  «tout  aliéné  qui,  laissé  en  liberté,  compro- 
mettrait la  aécurité,  la  décence  ou  la  tranquillité  publi- 
ques, sa  proprt!  sûreté  ou  sa  guérison  ».  Je  suis  de  ceiii 
qui  pensent  qu'un  aliéné  en  liberté  compromet  toujours 
sa  guérison,  lorsque  celle-ci  est  encore  possib]e.  C'est 
pourquoi  je  demande  que  tout  aliéné,  indigent  ou  non, 
soit  traité  quelque  temps  à  l'asile  ou  à  la  maison  de  santé, 
et  qu'on  laisse  au  niédocin  traitant  le  soin  de  désigner,  s'il 
désespère  ultérieurement  de  la  guérison  du  malade,  qufl 
mode  d'assistance  pourra  lui  être  appliqué  (colonie  fami- 
liale, traitement  à  domicile,  etc.).  11  y  aurait  évidemment 
plus  d'admissions,mais  aussi  plus  de  sorties  et  plus  de  giié- 
risons  ;  et  peut-être  le  public,  se  rendant  compte  que  l'asi- 
le n'est  plus  un  lieu  duquel  on  doit  perdre  toute  espéraniv 
de  sortir,  dès  qu'on  en  a  franchi  le  seuil,  modifi-arait-il 
bien  vite  son  sentimtMit  sur  les  établissements  d'aliénés. 

Les  art.  27  et  28  ne  soulèvent  aucune  critique.  -  .Au 
sujet  de  l'article  2!',  relatif  au  séjour  que  doivent  faire  le* 
aliénés  dans  les  liûpitaux  avant  leur  transfert  à  l'Asile. 
.M.  Cazeneuve,  qui  est  médecin,  a  rappelé  que  parfois  den 
malades  atteints  de  déUreti  si/mptomatigues  avaient  été 
indûment  placés  dans  un  asile  d'aliénés.  Cette  question 
des  délires  svmntomatiques  avait  déjà  bien  des  fois  été 
traitée  dans  nos  Congrès,  et  l'on  était  généralement  d'ac- 
cord pour  déplorer  le  fait.  J'avoue  ne  pas  voir  le  mal.  Je 
suppose  en  etTet  (|ue  le  médecin  aliéniste,  en  même  temps 
((u'il  posiiiL  le  diagnostic  exact,  a  soigné  le  malade  en 
conséquence,  l'a  guéri  souvent:  dès  lors  de  quoi  se  plain- 
drait le  dernier  '.'  n'a-t-il  pas  été  mis  dans  «  l'hôpital  dos 
maladies  nerveuses  »,  n'a-l-il  pas  reçu  lo  traitement  qui 
convenait  à  son  état  ;'  A  moins  que  l'on  ne  veuille  ad- 
mettre qu'il  y  a  je  ne  sais  quoi  d'infamant  à  avoir  sé- 
jrun'iiè  dans  un  asile  d'aliénés  ! 

l/arl.  ;10  et  l'art,  31  maintiennent, le  premier,les  certi- 
ficats immédiats  et  de  quinzaine  pour  les  placement» 
d'oflire,  le  second  les  rap|iorls  semestriels  déjà  existants. 
|)ure  ])a])eriisserir  donl  nous  espérions  tOîis  la  suppres- 
sion. 
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L'art.  23,  autorisant  la  transformation  en  certains  cas 
du  placement  volontaire  en  placenîent  d'office,  me  sem- 
ble faire  double  emploi  avec  les  derniers  paragraphes  de 
l'art.  22. 

Enfin  les  art.  33  et  34,  qui  terminent  la  section,  sont  de 
pure  forme  (A  suivre,) 
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Les  fugues  dans  les  psychoses  et  les  démences  ; 

Par  le  D'  Maurice  DUCOSTK 
Suite  (1). 

Les  fugues  de  la  folie  intermittente  (folie  circulaire, 
folie  maniaque- dépressive,  etc.)  n'existent,  à  ma  con- 
naissance, que  dans  les  phases  maniaques  de  la  psychose. 
L'oï)servation  II  se  rapporte  à  un  cas  de  folie  maniaque 
non  délirante.  La  fugue  aies  caractères  suivants  :  cons- 
ciente et  voulue  par  le  malade  (bien  que  sans  motif),  elle 
reste  parfaitement  amnésique  et  bien  coordonnée  :  elle 
s'accompagne  d'agitation  psychomotrice,  de  tendances 
et  d'excès  erotiques  et  alcooliques  ;  la  brusque  cessation 
de  la  fugue  et  le  relour  du  malade  à  son  domicile  mon- 
trent bien  Tinfluence  de  ces  rémissions  soudaines,  par- 
fois  très  courtes,  fréquentes  au  cours  des  accès  mania- 
ques. Ces  caractères,  joints  à  l'ensemble  symptomatique 
habituel  de  la  manie,  permettent  facilement  de  rapporter 
ces  fugues  à  leur  véritable  cause. 

Gomme  le  malade  de  l'observation  II  dans  ses  premiè- 
res années,  il  y  a,  semble-til,  beaucoup  d'intermittents 
qui  vivent  en  dehors  des  asiles  parce  que  leurs  réactions 
ne  les  mettent  pas  en  conflit  violent  avec  la  société,  mais 
à  qui  leur  psychose,  encore  fruste,  fait  commettre  une 
foule  d'actes  considérés  généralement  comme  dus  à  la 
«  déséquilibration,  Toriginalité,  la  dégénérescence  ». 
Ces  malades  pour  lesquels  Finternement  ne  s  impose 
guère  que  vers  ia  période  d'involution  pré-sénile,  pré- 
Ci)  Voir  Archives  de  Neurologie,  n*  1,  janvier  1907,  paj^e  38. 
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sentent  des  acct's  légers  du  manie  dans  lesquels  ils  com- 
mettent volontiers  des  l'ugues  plus  ou  inoins  caractéri* 
sues.  Un  de  nos  amis  qui  est  uertainement  un  de.  ces  dr> 
ealiiircs  Irustys,  a  lait  pendant  cinq  années  consOcatives, 
toujours  au  x)rintemp9,  et  pour  des  motil'n  dont  l'insi- 
gnifiance  était  patente,  des  f'agues  rappelant  celles  da 
malade  précédent.  \'oici  une  autre  observation  de  fu- 
gues eliez  un  maniaque  non  délirant  : 

Obskkvation  III.  ~  X.,  rn>;i''iii(nir  rivil,  ai'luelleinent  ii>:i-  di'.VÎ 
ans.  l'iilii' iitie  [iri'inirri'  fuis  à  larnaistindc  santi'?  <!(_■  Ville- K\r«rJ, 
au  mois  ilcs(-|ili>iiil)iv  llHi:,,  y  ilr-tui'ur.'  .I.'u.v  mois,  y  .'sl  inliriiK 
]iiiui' 1a^c<'i>[i([i>  l'oLs  au  mois  il'a')û(  l'.lOll.  hiai.'iiustic!'  aui^rirurs: 
«  K.\riliili.)ii  riiaiiia.|u^.  rnatiic  aimii-  ...  Pi-w  ul  mi'-re  niorl^  A,- 
vii'illi'ssc,  sans  Iroiiliio  iiicrilaiix  ;  un  livri-  et  une  su'iir  siinl 
inin'ls  |n)ilriiiatci-s  :  :ii'|il  iiulivs  liviv»  i-l  •'n-urs  sunt  morls  de  iiia- 
ladi.-s  in<ir.|..nninrH-s. 

.Mai'ii',  It'  nialaili'  a  <'n  iltux  rtiran^  :  un  lils  i>L  une  lilli-  bii-n 
[iDi-laiifs.  li  a  l'u  c|i]<-li|ui<s  crises  ili>  ('<)lii]ui!  lié|iulii|ne  ;  a  élécini- 
ilarniK-,  tlan»  sa  jvuju'ssi',  i-(imnic  Iui)<Ti:uleu.\.  Sim  îiili>ilijn>[iri' 
est  au-(ii'ss[is  (le  la  niiiuiiiiie. 

Il  a  iia>si'>  tunic  sa  \\i'  pni'  des  [((■j'imles  irairaii^sriiicnL  gtarfuis 
(l'i's  iiiar<in>'('s  i>t  iionsscfs  i(isi|u\i  l'iiirrlii'  à  peu  pivs  conipli-li'; 
el  >li'K]irn'inili>s<re\i-JIatii>ii|.Ius  r>i]  moins  violtfulc.  lia  lUt'  iiilemn 
uin- |iicini.'Ti- fuis,  iiiiuraiTt's  iniiMia([ni',  ili'  mal  il  juin  l.S'J?:  il 
u^ail  alors  :i'.)  an*. 

De  IWl-,*  i'i  l'.lll:!.  il  a  |iu  ri:Mi'\-  ni  liln'i'h',  mais  a  élé,  ee»  triiis 
ili-niirrcs  iiiin'''i's,  iiiti'im'-  six  l'ois.  Il  s'cslrvadi',  à  deux  reprifM. 
lie  MKii.-ons  ili'  saiid'  pai'Ur.ulii''L't's,  11  a  p'-néralmnenl  <leu.\  anti 
niaiiiaijiii's-li'iirvs^irs  par  an.  l/arcM-stiianiaque  ilui-e  six  !«t<maini!ï 
environ:  rarri'-srii(-lnnciilir|ni.  Iiuil  ^l'iimines  ;  il  ilemi'ui'e  en^uilr 
iiiirnial  |iiMi<lti[)l  )i|usii'iirs  mois.  A  .■linr|iu'  accès  maniaque  •  il 
^ivrail  ili' l'Iiiimpa^-rii'  "  lil  t'>t  solirt'  à  sou  ordinaire),  i-ouimel 
di'sc\i'i>s>i.\urU.  ji'lli'  >on  iir^-i'iLl  par  lu*  feniHivs,  et  s'éi^happ'; 
(h'  clif/  Itji  pour  \<-n\v  i,  Paris  mi'iL.-r  uni;  \  ie  di-sni-ilonnée. 

Dans  Na  di'riiii'n'  l'iii'iif  ijuiii  l'.UKi].  il  a  fui  l>nisi]uement  le  dri- 
inii'ilc  .■iinjniiiil.  c't  i>>l  \,-}i\\  à  Paris  où  il  n  dépensa  son  art.t>n( 
dans  li's  imIVs  !■[  sc-l  laii  arri'liT  nn  nnilin  li  S  lii-uivs  pour  sran- 
dali-  ?ur  !«•.  ImidiMaid-,  Il  donne  di'  l'cs  liu'iies  des  explications 
>|ii>i'icnM's.  .  .\i-l-il  pas  liliri-  V  N'ol-un  pas  l'ti  KépiiIilii]U(i  ?  • 
idi-.',  nmis  -on  iinv>  li-rniirLé,  il  rv;;r.dh'  sa  roniluiteet  l'aririliuc 

|.oso[!sr  rvationn  II  el  III  se  riip]iiirtent  à  des  mania- 
quesnon  délirants  :  les  1 1 li s cr valions  IV  et  V  &  denx  cas 
de  manie  délirante. 
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Observation  IV.—  X.  représentant  de  commerce.acUiellement 
ftgô  de  40  ans  (1903).  Mère,  70  ans,  bien  portante.  A  eu  des  crises 
d(^  nerfs  alors  qu'elle  était  enceinte  de  notre  malade  (éclamp- 
sie  ?)  Père,  sans  tai*e  nerveuse  ou  mentale,  mort  à  51  ans  de 
pneumonie.  —  Un  frère  alcoolique  (?)  ou  tout  au  moins  «  ne  sup- 
portant pas  la  boisson  »,  marié  :  un  enfant  de  .']  ans,  atteint  de 
tumeur  blanche  du  Kenou.  —  Une  fnvuv  bien  portante,  mariée  : 
trois  enfants,  bien  portants  :  Tun  d*eux  a  eu, à  (3  ans,  une  ménin- 
gite (?)  quia^éri. 

X.  s'est  marié  à  32  ans,  en  1895.  11  n*a  pas  eu  d'enfants.  Sa 
femme  a  fait  une  fausse  couche  à  six  semaines.  En  1894  «  accès 
de  fièvre  chaude  à  la  suite  de  déceptions  »  ;  le  malade  s'est  jeté 
par  la  fenAtrc.  Pas  d'autres  renseignements.  Depuis  cette  épo- 
que, il  a  régulièrement  deux  accès  maniaques  chaque  année, 
(ihaque  accès  dure  un  mois  à  six  semaines  et  est  suivi  d'un  accès 
de  dépression  mélancolique  d'une  durée  un  peu  moindre.  A  cha- 
que accès  maniaque  le  malade  fait  des  fu^^ues. 

De  IS'.Iti  à  1903,  il  a  été  interné  cinq  lois  à  Toccasion  de  fugues 
particulièrement  extravagantes,  mais  il  en  à  fait  un  nombre 
beaucoup  plus  considérable.  En  1895,  huit  joui^  après  son  maria- 
ge, il  a  eu  un  accès  de  délire,  avec  a<,Mtatii)n,  (jui  a  duré  peu  do 
temps  et  à  la  suite  duquel  il  est  resté  un  mois  très  atlaissé. 

L'année  suivante,  il  est  interné  pour  la  première  fois  (asile  du 
Mans),  à  la  suite  d'une  fugue  d'Angers  à  Paris.  11  était  très  exalté 
depuis  quelques  jours,  disait  qu'on  lui  faisait  des  avanies  dans 
son  administration.  Il  partit  brusquement;  adressa  de  Paris  une 
dépôche  à  sa  femme  :  «  Vais  voir  le  ministre  ».  Quelques  jours 
après  on  le  trouva  errant  dans  les  environs  du  Mans  avec  une 
blessure  grave  à  la  tète.  11  avait  complètement  perdu  le  souvenir 
des  jours  précédents  (amnésie  traumatique)  ;  à  l'asile,  où  il  resta 
bIx  semaines,  la  mémoire  lui  revint  peu  a  peu. 

Les  autres  fugues  sont  calquées  sur  la  précédente  :  il  a  deè 
cauchemars,  puis  s'agite,  ne  dort  plus,  cherche  querelle  à  sa 
femme,  a  du  délire  de  paroles  et  d'actes,  de  l'excitation  génitale, 
arrtMe  les  femmes  dans  la  rue,  ameute  les  passants  en  criant  : 
(«  qu'il  a  couché  avec  ell<}s  et  passé  une  bonnt>  nuit  »,  etc.,  puis 
part  brusquement  plus  ou  moins  loin  ;  parfois  il  déménage  sim- 
plement d'un  quartier  à  un  autre.  H  est  ramené  chez  lui,  les 
vî^tementsen  désordre,  les  souliers  usés,  sans  chapeau,  conscient 
du  chemin  qu'il  a  parcouru,  indicpiant  le  but  qu'il  s'était  fixé  : 
voir  un  de  .ses  parents,  aller  <léj(>uner  dans  un  restaurant  de 
banlieue,  etc.  La  crise  passée,  il  recouvre  le  sommeil, dort  mi>me 
rliaque  nuit  longtemps  et  profondément,  est  apathicfue,  déprimé, 
triste. 

Pendant  ses  crises  d'excitation,  il  a  do  la  diarrhée,  des  sueurs 
fiiiidesaux  deux  mains  «  les  jambes  glacées  jusqu'aux  genoux  n 
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lateie  conKestionni^i-,  les  yf  ux  hrillants  ;  il  mange  (irs  peu  tl 
mai^TJlhfttucoup. 

Observation  V.  —  \.,  in};r'iiieur,  acliiciiement  àpA  de  33  aiti. 
—  ('.l'anirpiTR  mort  dons  un  asile  d'alténéfl  &  l'àfçe  de  80  an*.  — 
Ine  sii'ui-  mélancoliiitie. 

I.e  molaile  a  eu  i\e  ir>  moi^:  &  7  ans,  quatre  ou  cinq  crises  con- 
viiUivi's  (}iii  (lélxitaient  par  des  vomisiiiementfl  et  qui  s'arcnmpa- 
gnaii'iit  lie  ri-i,  t-ruine  à  la  liouchc  et  miction.  Depuis,  cinq  ou 
six  Tois,  des  vertiKesdt!  i|uel(iiies  secondes,  de  18  à  '?Oans  nalani- 
ment.  Il  si!  souvient «lu'étant  ii  l^iii-de«,  ilaeupenilant  i|uelqu<s 
miiiulcs  I  une  ospiVe  -ie  nirvanali  "  marcliant  automatiiguemi'nt. 
niaiii  sans  aucune  jiensée.  11  piéseiito  de  nombi'eu.x  ■  stitcmatcs 
(le  iléj-'éiiéresceiiee  ". 

Il  est  i-nlit'  à  IK  ans  à  l'Eeule  Polytechnique,  en  est  norli  deut 
ansa|iri-8  très  faliKtié,  «  liés  neiirastlM-niciue  ■.  Il  Un\int  rapi- 
demi'itt  siimliiv.  déiirimé,  sans  p<iuvoii'  donner  de  raiiwns  de  it 
clianiienieiil  li'hiinieur.  Ajieés  un  an  passé  à  IVc.olc  do  l'ontaioe- 
hleau,  il  donne  sa  démission  pour  se  tivivr  à  l'industrie,  fait  i» 
Tova^'ei:  d'études  il  l'élmii'.'er  ;  (iris  du  désir  d'euli-cr  dan!>  les  or- 
di-es,  il  est  admis  en  IS'.IS  au  drand- Séminaire,  mais  en  sort 
au  liiiut  de  <inalt'e  iiuiis  pour  raisons  de  sanlti  :  est  cliai^cù  d'une 
missir)!)  industrielle  aux  Antilles,  la  ivmplit  exactement,  mù« 
i-evii'nt  en  Fraiiee  pins  malade  ;  est  (.ivs  dùpriniiî,  mrlaneolique. 
iiiaelir.  se  plaint  d'mie  rali).'ue  i>erpétuelle  :  entre  temps  fait  îles 
exienlririlés  niulliples,  leste  un  an  sans  sortir  de  cher  lui. 

Placé  en  noM'inlii'e  l'.IOtl  dans  une  maison  de  santé  dont  b> 
médecin  Irailnnl  piirle  le  diu^oioslic  de  <  neurasthénie  psychi- 
que •  .  —  Périiides  de  stupeur.  -  -  Sorti  cinq  mois  apn'-s  son  en- 
(rée,  il  reste  à  Paris  diins  une  niaison  de  Tamille  pemlant  ai 
mois  envii'iin  :  il  y  euminel  une  roule  <le  désordres,  va^abonile 
laiiiiil  au  liiisanl.esl  tantôt  latpiin,  quendteur,  aKité,  tantAt  dé- 
primé, iL'isle.  II  a  des  jiertes  séminales.  Traitement  «  reconsti- 
tuant ». 

riniili'ii I  est  pkié  ii  la  maison  de  Ville-Evrard,    en  juillet 

IBdI.  KtuI  maniaque,    Vii.li'o.es.  Itêlire  incohéi-enl.    Il   se  calme 

rapidement,  a  nelte nf  conscience  ileson  étal  mental,  présente 

Ù  nouteau  un  accès  mnniaque.M'  ilil  anarrliiste,  accuse  le  cuisi- 
nier lie  jui'llieilu  poisiin  dans  lesali nts,  a  quelques  idées  de 

perséniliori.  Suri  nn/e  lunis  après  son  entrée,  un  peu  énervé. 
Vciyai,')'  el  reste  à  la  cau)i>at.'ne  pendant  six  mois.  Itcvenuchei 
lui,  il  se  lÎMi'à  lies  violences  et  menaces  diverses,  est  interné 
dans  un  ii^^ile  île  piovince  dont  il  s'évade  au  bout  de  deux  mois, 
i-esli-  quelijui'  temps  chez  lui,  oii  on  |ieut  le  (ranler  ■  en  usant  de 
lieaitciiup  lie  piilienee.  » 

Kn  mais  l'.lll.'i.  il  pari  hiiisi}uemenl  de  clit>;(  lui,  parcourt  ù  pieil 
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une  cinquantaine  de  kilomètres,  arrive  chez  un  de  ses  parents, 
les  vêtements  déchirés  et  boueux,  après  avoir  laissé  à  Torée  d'un 
bois  sa  montre,  ses  clefs,  son  épingle  de  cravate  et  môme  son 
dentier.  11  repart  quatre  jours  après,  et  retourne. toujours  à  pied, 
chez  ses  parents,  où  il  arrive  nu  ;  dans  son  voyage,  en  etîet,  il 
s'est  disputé  avec  la  femme  d'un  éclusier,  s'est  jeté  à  l'eau  et  a 
laissé  ses  vêtements  sur  la  rive  «  les  trouvant  trop  lourds  »,  dit- 
il.  Â  la  suite  de  cette  fugue,  il  est  interné  pour  la  seconde  fois  à 
Ville-£vrard  (mars  1005).  Il  est,  dès  son  entrée,  déprimé,  avec 
quelques  raptus,  état  qui  pemste  jusqu'en  juillet  190(3,  où  le  ma- 
lade entre  dans  une  phase  d  agitation  maniaque. 

Voici  Tobscrvation  cT un  débile  circulaire  qui  a  fait  de 
nombreuses  fugues  dans  ses  périodes  de  manie. 

Observation  VI.  —  X.,  17  ans.  entre  à  la  maison  de  santé  de 
Ville-Evrard,  le  4  juillet  KlOli,  avec  le  diagnostic  de  «  dégénéres- 
cense  mentale  »,  etc.  La  mère  a  eu  une  méningite  avant  la  nais- 
sance ilu  malade.  L'arrière  grand-père  maternel  a  été  atteint  d'é- 
pilepsie  tardive. Un  oncle  maternel  a  été  épileptique  jusqu'à  l'âge 
de  24  ans  ;  est  actuellement  guéri.  Une  tante  etun  arrière  grand- 
père  sont  morts  de  méningite.  Un  frère  est  interné  à  Ville-Evrard 
(notre  observation  Vil).  Le  grand-père  est  un  savant  distingué,  le 
père  occupe  une  haute  situation  dans  l'armée.  La  iamille  est  riche 
en  intellectuels  névropathes. 

Le  malade  est  un  type  de  circulaire  :  il  a  des  périodes  de  dé- 
pression d'une  dizaine  de  joui^  environ,  où  il  reste  dans  le  mu- 
tisme et  la  stupeur,  devient  gâteux.  Les  périodes  d'exritation  sui- 
vent sans  transition,  durent  de  '2  à  4  mois  :  état  maniaque  avec 
langage  caractéristique,  actes  délictueux  de  toutes  sortes,  fu- 
gues, insoninie.  tendances  à  déchirer  et  à  briser  tout  ce  qui  lui 
tombe  sous  la  main,  violences  :  (fuebiues  joui^s  avant  son  entrée 
à  Ville-Evrard,  a  assommé  à  demi  son  concierge  «  dont  la  tète 
ne  lui  revenait  pas.  »  Dans  les  intervalles  où  il  est  «  normal  », 
sa  débilité  mentale  est  évidente.  Il  est  très  en  retard  pour  ses 
études  qu'on  a  dû  lui  faire  cesser  d'ailleurs  ;  n'a  aucune  connais- 
sance exacte  sur  quoi  que  ce  soit.  A  la  Maison  de  santé  de  Ville- 
Evrard,  nous  avons  pu  examiner  le  malade  dans  ses  trois  phases: 
maniaque,  mélancolique  et  normale. 

Fugues  :  1"  Il  y  a  un  ar)  environ,  il  sort  de  chez  lui  le  malin 
vers  8  heures,  se  promène  dans  Paris  pendant  «tuelques  heures, 
arri\e  a  la  gaitîde  l'Est,  va  au  bureau  des  renseignements,  se  fait 
indiquer  le  train  pour  Melz,  monte  dans  un  wagon,  sans  billet 
et  sans  argent,  arrive  à  Metz  d'où  il  est  rapatrié  par  les  soins  de 
sa  famille. 

2®  Quelque  temps  après,  il  part  de  Paris  a  '2  heuies  de  l'après- 
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ntidi,  M  rend  à  la  gare  fjaiiiC- Lazare,  péaèLre  sur  le  quai  du  li^ 
part,  attend  c|ue  le  conlrSli!  des  billets  du  train  pour  le  HdMv 
sait  Isrniiiiù,  monte  da.as  un  cinipirtiment,  toujours  sans  hiljel 
et  sans  argent,  arrive  au  Havre  où  il  va  logei-  chez  une  cou- 
sine. 

>  Olle-ci  lui  donne  un  billet  pour  Puis  et  met  le  malade 
dans  un  wai;on,  im  le  recommandaut  au  chef  de  train.  Arrivé  i 
itouen,  il  sVictiappe,  jette  son  billet, prend  le  (rain  pour  Dieppe,  y 
arrive  la  nuit,  munie  sur  un  bateau  en  partance  pour  Nflwhawtii 
où  son  ùtat  <lexr,itation  le  fait  remarquer  et  remettre  &  terre.  Le* 
[larenlâ  viennent  le  clierclicr  à  Dieppe. 

i"  Un  autre  jouj-,  il  se  rend  de  Paris  à  Versailles,  à  pied,  en 
longeant  la  voie  du  chemin  de  fer,  monte  dans  un  train  parlant 
pour  [trest.  y  parvient,  est  arri-té  pour  avoir  voya^  sans  biUrt 
et  ramené  à  ^a  Tamille. 

Lorsqu'un  demanile  au  molade  Icmotifquiapu  le  punsseràfairt 
ces  fut.'ues,  ses  explications  sont  diiïérentes  selon  qu'il  est  daii< 
son  état  normal  de  débiliti';  intellectuelle  ou  dans  la  phase  ma- 
niaque de  sa  ]isydiose.  (Dans  sa  phase  mélaneoliquc,  il  n'est  pi.< 
possible  d'obtenir  de  réponses).  Normal,  il  avoue  que  ses  fugur» 
n'avaient  pas  demotir.  »  l'ouixjuoi  il  est  parti,  il  n'en  sait  trop 
rien  lui-mt'mc  »,  el  ii  est  curieux  de  voir  qu'ici  le  malade  réponll 
non  comme  les  débiles,  qui  tentent,  avec  leurs  faibles  moyen» 
d'invention,  de  légitimer  leui^  fugues,  mais  comme  les  circulaires 
revenus  au  calme.  Dans  ses  pliases  jnaniaques  il  donne  de  ses  fu- 
gues des  explications  d'aillcu.s  inacceptables.  Il  a  été  à  Meli 
«  [Kiur  voir  la  fameuse  porte  de  la  ville,  une  porte  de  marbre  re- 
(•ouverte  do  teri-e  »  :  au  Havre  "  piiur  voirla  jetée  et  la  mer  »  ;  ■ 
Brest  «  pourcouihor  avec  les  matolots  >•,  etc.. 

Kn  snnimi-.  ers  fugues  sont  bien  calculées,  conscientes,  et  ont 
un  but.  Le  souvcnircn  esl  conserkT'  intact  et  le  malade  les  ra- 
conte diinsb'Ui-s  m'tindres  détails. 

Li-stU'uxoliservations  suivantes  sontdes  exemples  de 
fugues  uccumplics  par  ijcs  maliidcs  atteints  de  débilité 
mentale.  Le  premier  est  le  fW'rc  aîné  du  circolâire  précé- 
dent. 

llRsnuvATioN  Vil.  ~  \'.,  l'.l  lins,  cnlreù  la  maison  de  santé  de 
VilU--E\i'ard,aii  mois  de  jiinvi.'r  lim.'i.  avec  le  diagnostic  de  ..  dé- 
î:i'iii''n>siTnci'nipnluli'i).l!('sl  un  débiii'  congûnilai  ;  il  a  des  nt>- 
linns  InV  olisnnvs  sur  les  élêmenls  des  scieiii-es  qu'on  a  essayé 
(II' lui  inculquer.  Il  a  été  en  relai-J  pour  piuler  et  marcher.  ()e* 
si>n  enrancc.  il  n  montré  ijnei-elii;iosité  exagérée,  voûtait  k  faire 
IJcélre,  i4  |iiis-.;iil  m's  jnumres  dans  b's  ét'lisi's,  se  saurait  de  chei 
lui  pour  aller  j.ini-r  rli'  l.iru-ui-  et  sunner  les  cl.>cli''S.  yiiei-ollcur. 
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Ift^oin,  Tiolent,  grossier  en  paroles  et   en  actes.  Masturbateur 
Invétéré. 

Fugues  :  1»  il  part  à  pied,  un  soir  de  juillet  1901,  où  il  avait  fait 
quelques  excès  sexuels,  et  arrive  vei*s  minuit  en  suivant  la  voie 
du  chemin  de  fer  aune  ville  située  a  15  kilomètres  de  chez  lui.  Il 
couche  près  de  la  gare  ;  au  petit  jour,  il  monte  sans  billet  dans  un 
train  et  voyage  ainsi  pendant  4  heures  ;  il  lente  de  changer  de 
train,  mais  est  arrêté  parqu'il  n'a  pas  de  billet,  conduit  à  la  gen- 
darmerie où  sa  famille  envoie  le  prendre.  11  explique  sa  fugue 
par  des  excès  du  boisson. 

2»  Un  an  après,  il  repart  à  pied,  fait  20  kilomètres  dans  la  nuit, 
en  suivant  la  voie  du  chemin  de  fer  ;  est  arrêté  au  moment  où  il 
va  prendre  le  train  à  une  gare.  Il  explique  cette  fugue  par  la  co- 
lère où  Tavait  mis  une  dispute  avec  un  de  ses  camarades. 

>  il  part  peu  de  temps  après  toujoui^  à  pied,  passe  la  nuit  à 
errer  dans  une  forêt,  ilevient  spontanément  chez  lui.  c  il  avait 
>oulu  faire  une  promenade.  » 

4*»  Au  mois  de  janvier  1905,  quelques  jours  avant  son  interne- 
ment, il  se  dispute  avec  un  passant,  lui  crache  au  visage,  se  sauve, 
saute  dans  un  train  de  ceintui*c,  arrive  à  la  gare  du  Nord,  monte 
dans  un  train  en  partance  pour  Montdidier ,  est  arrêté  sans 
billet,  dans  cette  ^are,  et  revient  à  Paris  avec  l'argent  envoyé 
par  sa  famille.  Il  a  fait  ce  voyage  «  pour  échapper  au  passant 
qu*il  avait  injurié.  » 

Il  a  fait  bien  d'autres  fugues,  la  plupart  du  temps  en  chemin 
de  fer  :  il  s'introduisait  avec  adresse  dans  la  gare,  se  cachait  dans 
la  cabine  du  serro-frein.  et  lorsque  le  train  était  en  route,  descen- 
dait dans  un  wagon.  Il  donne  de  toutes  ces  fugues  des  explica- 
tions puériles  semblables  aux  précédentes. 

OrtSERVATioN  VllI.X.,  tMnploy/»  d'»  commence. âgé  do  30  ans  en- 
tre à  la  Maison  <lo  sanlé  di»  N'illt'-Kvrard  on  septembre  lî)()5a\ec 
le  diagnostic  de  «Confusion  mentale, idées  hypocondriaques,  hal- 
lucinations auditives,  tendances  au  suicide.  »  l'ne  tante  est  morte 
aliénée.  L*n  cousin  germain  est  interné  à  Sainte-Anne.  Le  malade 
a  loujoui-s  eu  une  intelligence  tivs  bornée  :  il  n'a  pu  faire  ses  élu- 
des ni  rester  chez  aucun  de  ses  patrons.  11  a  contracté  une  dou- 
h'e  olile  sèche  au  régiment  et  il  a  Touïe  tn>s  dure  depuis  cette 
ép(M|UP.  Kn  octobre  VM)\,  il  sVsl  plaint  de  l'estomac,  a  refusé  de 
inanuTrsous  prétexte  que  sou  pîTc.  alors  gravement  malade,  ne 
mangeait  pas.  11  a  eu  quelques  idéos  de  pcrsécutiim  contre  i^es 
amis  et  ses  clients.  Il  a  fait  une  tentative  de  suicide»  par  défenes- 
tration et  a  été  interné  dans  une  maison  de  santé  partittulière  où 
il  est  resté  un  mois. 

A  sa  sortie,  il  refuse  encore  de  manger,  dit  qu'on  le  dévisage 
dans  la  rue,  qu'on  se  moque  de  lui  :  il  voit  le  diable  qui  lui  piv- 
dit  une  mort  prochaine.  Interné  à  nouveau  pendant  diMix  mois. 


^ 
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Iteali-é  chez  lui,  it  reste  iaaclif,  se  plaint  de  bfuits  de  sifflumenl 
dans  les  oi-eilleSiaccuse  le  môdecin  traitant  de  la  maison  de  ^a\i 
dont  il  sort  d'êti-e  la  r^Uiie  dp  ces  bruits.— Mutisme  pendant  plu- 
sieurs mois.  Il  i^e  met  bientôt  à  vagabonder  la  nuit,  ne  i-enlranl 
qu'à  7  heui-es  du  matin  II  donne  pour  i-aisoo  de  ces  pronienadet 
nocturnes  que  ses  bourdonnements  d'oi-nilleslempérhenldedor- 
miret  le  contraigncntà  se  lever.  Enlin,  il  disparait  cl  ivsle  ib- 
s<!ntquatr<!Joui's.(ln  ne  sait  co  qu'il  est  devenu  lorsiiu'on  rH;ail 
une  rartc-postaleaverlissaiitiju'il  est  au  poste  de  police  à  Itoueo. 
En  elTel.  un  l'y  ndrouve.  Il  est  parti  sans  ai-gent  dans  un  train  ■ 
destination  de  Itouen  :  il  n'avait  pas  de  billet  ;  h  la  gare  il  vou- 
lait reprendi-e  le  train  pour  Paris  :  on  l'amena  au  poste  où  il  m- 
tai]ualn>  jours  sans  parler  ni  monifcr,  ne  voulant  pas  «crii-e  à  h 
mère,  sous  pii'dexle  qu'elle  n'ajouterait  pas  foi  à  sa  fugue.  De  re- 
tour chez  les  siens,  ii  e.xpiiqne  sa  l'ufrue  '  par  bêtise,  par  toquade, 
Jtf  voulais  voir  du  pays,  pi'endrc  roir.  » 

Uuati'e  ou  rini;  jours  après,  il  veut  repartir,  bi-uLalise  sa  mi-rr 
qui  tente  de  le  retenir.  Tait  du  scandale  dans  la  maison, sort  liot- 
lenient  et  ne  renfi'equ'à  einq  heures  du  matin.  Il  est  aloi-a  ioler- 
iiéà  la  maison  de  santé  île  Ville-Evi-ai-d. 

C'est  un  (habile  coniiéiiital  avec  un  stock  d'idées  et  de  ronnais- 
sanres  tivs  ivsli'eint.ll  hé  ^'a  y  e,  mou  rit  niaisemcntàtnutcs  les  ques- 
tions qu'on  lui  pose,  il  inlerjin'te  ses  siCllements  d'ui-eilleset  en 
donne  des  raisons  variables  :  «  ('.'est  Dieu,  c'est  Kemina  ;  r'cst  du 
ItoliertJloudin.  de  la  fantasmagorie  ■  De  temps  en  temps  il  a  dr$ 
impulsions  subites  qu'ilexi^use  [lar  l'a^'acemcnt  que  lui  produi- 
sent ses  sifllemenis  d'oivilles:  il  casse  aloi-s  des  carreaux  de  vitrr 
à  cou|>s  de  [loinKs  nu  de  tète.  Sorti  do  la  maison  de  santé  au  mm 
d'avril  niO(),il  ne  tal^la  [tus  à  se  faire  réinl^-mer  à  l'asile  de  Yillc- 
K\rai-dûla  suite  d'une  aiiti-e  fu^ru<i  et  excentricités  niaises  île 
diïci-s  iii'<li'es. 


On  voit  les  earactôres  de  ces  fugues  des  débiles  :  ils 
partent  subitement, se  donnent  un  but,  savent  oi'i  ils  veu- 
lent aller,  ont  un  souvenir  net  de  tous  les  détails  de  leur 
voyage.  Ils  récidivent  fréiinemment.  Le  dernier  malade 
est  certainement  un  débile,  mais  il  est  peut-âtre  aussi 
un  dément  précoce  ;  la  démence  précoce  peut  frapper 
les  malades  d'un  faible  niveau  intellectuel.  O'oillears  les 
fugues  des  débiles  et  certaines  fugues  des  déments  pr^ 
coces  sont  trô.s  semblables.  Les  l'u{;ues  de  notro  malade 
VIM  seraient  des  K  fugues  d'impulsion  i-Bile  diagnostic, 
de  t'éinencc  précoce  se  conlirmait.Je  renvoie  à  mon  prc- 
niior  mémoire  pour  l'exposition  des  caractères  de  ces  fa- 
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gues.  —  La    folie  morale  donne  fréquemment  lieu  à  des 
fugue«. 

Observation  IX.  —  X.  28  ans,  entre  à  la  maison  desanlô  de 
Ville-Evrard  au  mois  de  mars  UK)5  avec  ledia^^nostic  de«  troubles 
nerveux  caractérisés  par  des  impulsions,  par  des  actes  répréhen- 
sibleset  délictueux  •,  etc.  Deux  ^Tands-pères  alcooliques  ;  deux 
nièces  aliénées  :  un  frère  bèj^'ue. 

Le  malade  n'a  jamais  pu  faire  ses  éludes,non  qu'il  futd'une  in^ 
telli};ence  trop  inférieure,  mais  par  absence  d'application,  et  in- 
capacité de  se  plier  à  une  rè^çle.  A  11  ans,  il  eut  une  fièvre  ty- 
phoïde grave  avec  délire  pendant  dix  jours  et  dix  nuits.  Après  sa 
guérison,  il  fut  mis  successivement  dans  divers  collèges  des- 
((ucls  il  s'échappa  et  d'où  sa  mauvaise  conduite  le  lit  renvoyer. 
Envoyé  en  Tunisie  chez  des  parents,  grands  agriculteurs,  il  mène 
une  vie  déréglée,  fait  des  dettes,  disparait  pendant  un  mois,  re- 
tourne en  France  où  on  le  place  dans  une  maison  de  correction 
d'où  il  s'évade  au  bout  de  quelques  semaines,  non  sans  s'être  ap- 
proprié frauduleusement  des  sommes  importantes. 

lUppelé  près  des  siens,  dans  l'Est  de  la  France,  il  s'arrête  à 
mi-chemin,  se  fait  héberger  par  une  dame  amie  de  sa  famille,  lui 
\ole  ses  bijoux  et  iile  sur  Paris.Ëngagé  aux  dragons,  il  déserte  au 
bout  dun  mois.  On  le  retrouve  à  Bmxelles  ;  il  est  placé  en  obser- 
vation au  Val-de-Gràce  et  réformé  pour  «  inconscience  et  manie 
ambulatoire  ».  11  se  rend  alors  en  Angleterre  où  il  reste  six  mois, 
pendant  lesquels  il  aurait  euplusieui*s  crises  hystériformes. 

Deux  ans  après  sa  réforme,  il  s'engage  aux  Spahis,  déserte  six 
mois  après,  est  encore  retrouvé  à  Bruxelles,  et  réformé  une  se- 
rtmde  fois.  Il  vient  alors  à  Paris,  commet  des  vols  et  autres  actes 
délictueux,  part  subitement  pour  Bruxelles,  puis  pour  l^ndres 
ftl  l'Ecosse,  il  se  marie  avec  une  Anglaise  à  laquelle  il  fait  croire 
qu'il  a  une  grosse  fortune,  a  trois  enlanls  (bien  portants).  Quitte 
cin«|  ou  six  fois  sa  femme  pour  faire  des  fugues  à  l'étranger  avec 
des  femmes  de  rencontre.  Il  est  extrêmement  menteur  «  ne  peut 
pas  dire  la  vérité  i»  in>ente  de  toutes  pièces  des  histoires  compli- 
quées romanesques,  qu'il  afiirme  être  \  raies. 

(irande  faiblesse  de  la  mémoire  :  il  est  forcé  de  l^iut  écrire  :  il 
localise  très  mal  dans  le  passé  les  faiLs  de  son  existence.  Il  boit  de 
l'absinthe,  ne  s'enivre  pas  facilement.  Il  passe  par  des  phases  de 
dépression  et  d'excitation,  mais  fait  des  fugues  indirectement 
dans  l'une  et  l'autre.  Il  n'est  d'ailleurs  ni  méchant,  ni  malfaisant 
re  qui  ne  l'empêche  pas  d'avoir  ruiné  toute  sa  famille  qui  occu- 
pant des  situations  en  vue,  a  toujours  désintéressé  les  dupes  de 
rt' malade.  Interrogé  sur  les  vols,  les  fugues,  etc..  (ju'il  a  commis 
il  avoue  tout  sans  réticences  ni  atténuations.  Il  est  poussé,  dit-il, 
par  une  force  invincible,  est  angoissé  tant   ({u'il  n'a  pas  exécuté 
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IVIeilonl  il  a  l'iili'i'.  Il  rnlct<iul>  de  suite, sans  l'ùlli-cliii- au.\ruu«- 
(lUc-ncfAiSsiitilulUt  auciirii!.  11  sl'  soiitalocs  soiilag'»  et  ti'anqiiillt' ; 
ce  n'est  quVnsuitf  i|u'il  si?  lEnil  compte  de  la  jii-a^iW  ■li'iS'- 
iictL's  ;  iln'i'ii  l'iu-oino  aucun  roiimnls  ;  il  reste  indilTérenl.  L- 
fiiSiit'"  son!  arciiiuplics  l'n  iileiiie  cimscience. 

t'a  iiiultiplii'itr  dos  fugues.  ([aineâ'accu.-npa^oeal  d'as- 
cun  caracti're  morbide  particuliar  et  foat  partie  en  qad- 
que  aorte  il»  la  mentalité  mOnie  du  sujet,  l'absem'a tit 
volonté  «t  de  mornlltc  du  malade  donnent  ^  ces  actes  un 
cacUet  sanisumment  spécial  pour  qu'un  il 'ait  pas  à  y  ia- 
sis ter  davantage. 

LfS  fugues  déineniietles  sont  à  i'tudiei'  chex  les  paraly- 
tiqnes  gt-nôraus,  les  séniles,  les  organigaea,  et  lesdt- 
ments  pn''coces  sur  lesqui-ls  je  n'ai  plus  à  revenir. 

Lorsque  les  paralytiques  généraux  font  des  fugues  à  U 
poriodc  d'état  de  leur  maladie.ces  fugues  frappL-es  an  coin 
démentiel,  avec  celte  absurdité  dans  les  détails  qui  tem- 
ble  l'apanaj^fe  des  paralytiques  appellent  en  quelque  sorte 
ie  diagfaostic.il  n'en  estplus  de  même  au  début  de  la  ma- 
ladie,à  la  périiidc,  justement  déDontmée  ■  médicnOégale' 
alors  que  la  démence  est  légère  et  que  les  malades  Mm 
blent  même  parfois  d'une  intelligence  très  éveillée.  Cr- 
pendant  il  est  des  cas  ofi  la  véritable  cause  de  la  fugue 
ne  saurait  passer  inaperçue.  Un  de  itos  malades,  cotre 
tout  récommeat  à  la  Maison  de  santé  de  Villo-Evrard  a 
fait,  au  début  de  su  maladie,  une  fu^c  et  une  tentative 
de  suicide  patbogaomoniques  ;  un  soir,  alors  qu'il  était 
encore  soigné  elie/.  lui  pour  >  neurasthénie  rhumatismale» 
il  échappa  A  SCS  gardes  et  ne  réparât  que  le  lendemain 
matin.  Il  raconta  qu'il  était  descendu  vers  la  rivière  vttc 
l'intention  do  s'aller  noyer  ;  mats  s'étant  apervu  qa'il 
pleuvait  et  «pic  ses  vêtements  étaient  traversés  par  ta 
jiluie  il  pensa  que  l'emi  serait  bien  froide  pour  le  rhuma- 
tisant qu'il  était.  Il  rinnit  donc  son  suicide  &  plus  tard. 
se  coucha  sur  la  berge  et  s' endormit j as qa'aa  matin.  Voi- 
ci un  exemple  de  fugue  chez  un  paralytique  gûaéral  con- 
lîrinc. 

Oiisi:»v.\ri.iN  X.  -.\.,  cunniiT-iiiil,  atteint  du  [taralysie  ^vni- 
ralf  iiii  .■..iii-s  ,ruu  Ia1.ês  .luliiiil  .le  .li\  «»-t.  —  Syphilis  jt  l«  ans. 
(■('■■;iilii'riniciil  si  li  vue.'.  Sa  fcinmi'  i'.'>I  iila\ii|ui<.  Ui  paralysie  ):rDr- 
ruU'ilu  iiialailc  ost ii'itaidi'  it luutàlail  i'lassii)Ut' :  démeàrv. $i{.iiii- 
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phYsi(|ues,  délire  de  };ran(loui*s. —  Je  n'y  insisle  pa9  davanta^'e.   Il 
enliv  i  la  Maison  de  santé  de  Ville-Evrard  au  mois  d*ortobi*e  1905. 

L»»s  j()ui*s  prérédenU,  il  a  fait  deux  fugues.  Dans  la  première, 
îl  est  parti  le  matin  de  chez  lui,  a  acheté  un  appareil  photogra- 
phique coûteux, a  pris  des  >uesnombÉ*euses  ;  a  déjeuné  à  4  heures. 
11  ne  rentre  chez  lui  (]ue  le  lemlomain  matin  à  7  heures,  ayant 
penlu  sonrhapeau,  son  pardessus,  son  parapluie  et  son  appareil 
]>hotogra|>hi(iue.  Il  était  trempéjuî«|u'aux  os,  couvert  de  boue,  se 
i*uppelait  vaguement  avoir  couché  dans  un  champ,  il  n<^  savait 
où.  il  avait  sous  le  bras  un  disque  de  chemin  de  fer  dont  l'origine 
lui  était  inconnue.  Intenx^é  sur  la  perte  de  son  pardessus,  il 
aftirma  ra\oir  laissé  chez  le  photographe:  mais  il  n'en  était  rien. 
On  appela  deux  médecins  en  consultalion  :  ils  arrivèrent  chez 
lui  le  lendemain  vers  10  heures  1  ?,  heure  convenue, mais  le  ma- 
lade était  déjà  parti,  bien  qu'on  eut  tout  fait  pour  le  retenir. 

Par  hasard,  on  le  retrouva,  le  lendemain,  vagabondant  avec 
insouciance  dans  les  envimns  de  Paris.  11  s  était  fait  transporter 
au  hasard,  en  voiture  :  il  expliqua  qu'il  chercliait  son  appareil 
perdu.  Il  n'avait  pas\oulu  y)ayerle  cm^her,  qui  le  conduisit  aloi*s 
à  la  gendarmerie.  Là,  il  avait  voulu  consulter  la  carte  d'état-ma- 
jor «  pour  retrouver  son  chemin  ».  s'était  battu  avec  le  cocher; 
linalement,  il  fut  reconduit  chez  lui«el  interné  le  lendemain. 

A  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  il  est  très  agité,  incohérent, 
se  dé^habille.  crie,  se  rouh^  à  tei're.  ld''^es  de  grandeur  ♦'•normes. 
Il  ne  peut  rien  dire  de  ses  fn',Mies  dont  îl  a  pi'rdu  la  mémi>ire.  et 
réptMid  au  hisard.  Quelcpies  mois  après,  en  rémission,  il  parait 
uvoir  un  vav'ue  souvenir  de  ce.s  fugues,  mais  ne  les  expliqno  pas, 
ou  en  donne  des  raisons  variabL^s  d'un  jourà  rautri*elimpossi- 
bliH»  à  admettre. 

Les  fuofues  des  paralytiques  généraux  sont  toajour.4 
semblables  à  celles-là.  Elles  sont,  comme  les  autres  actes 
de  CCS  malades,  accomplies  sans  but,  sans  motif,  ou  sous 
la  poussée  de  motifs  absurdes:  N.  [>arcourt  les  environs 
de  Paris  en  voiture  pour  découvrir  un  appareil  photo* 
graphique  perdu  la  veille  il  ne  sait  où  Lu  conscience  des 
malades  pendant  leurs  fugues  est,  sinon  absente,  du 
moins  très  affaiblie  ;  la  mémoire  des  lieux  traversés  ctdes 
incidents  du  voyage  est  généralement  absente  ou  très 
confuse. 

Le  plus  souvent,  dans  leurs  fugues,  les  )>aralytique8 
généraux  marchent  beaucoup  :1a  plupart  du  temps  ils  ne 
mangent  ni  ne  boivent,  ne  sariH^tent  pas.  Une  |>aralyti- 
quc  générale,  entrée  à   l'asile  de  Vuucluse  au  mois  de 
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■nui  19lli  et  dont  Mlle  la  doctoresse  C.  Pascal  m'a  obli- 
gcammenl  coin  mimique  l'observation,  partit  de  Paris, 
l'ut  retrouvée  quatre  jours  après  à  Pontolse  et  marcha 
tellement  xiendant  ces  quatre  jours  qn'elie  arriva  à  l'a- 
sile avec  des  excoriations  de  la  plante  des  pieds  snfGsim- 
lucnt  pi-ofondes  pour  qu'on  pensât  les  premiers  jours  i 
des  maux  perl'orants.  Aucun  détait  ne  pat  être  obtennde 
celte  démente  paralytique  sur  sa  fugue  toute  récente. 

LesTug-iies  des  Déments  senties  sont  très  fréquentes, 
saDS  but  et  sans  motil'.  Les  malades  se  perdent,  incons- 
cients, dans  les  rues  de  leur  quartier,  ne  se  sonTienncnl 
plus  de  leur  adresse,  errent  au  hasard  toute  la  nuit  :  n- 
menés  chez  eux,  ils  ne  savent  dire  où  ils  ont  été.  Certains 
déments  senties  sont  tracasaiers,  turbulents,  ne  peavenl 
tenir  en  place.  Dès  que  la  surveillance  se  relAche,  ils 
prennent  la  ciel' des  champs  et  ne  savent  plus  revenir.  Ces 
faits  sont  très  communs  ils  ne  constituent  pas  d'ailleurs 
des  fugues  au  sens  propre  du  mot.  Il  est  inutile  d'v  iusis- 
ter. 

Je  n'ai  pas  observé  de  fugues  de  déments  par  lésions 
circonscrites. 

On  a  vu,  par  ce  rapide  exposé,  les  caractères  qui  dis- 
tinguent les  fugues  des  psychoses  des  fugues  démentiel- 
les. Si  elles  ne  sont  motivées  ni  les  unes  ni  les  autres,  les 
pn'uiières  du  moins  ont  un  but,  tandis  que  les  secondes 
n'en  ont  poÎTit.  Celte  particularité,  pour  difficile  quelle 
soit  à  mcllre  jiaH'oiscn  évidence,  n'en  a  pas  moins  une 
certaine  importance  théorique. 

D'tme  l'açim  générale,  les  fugues  seront  rattachées  i 
l'afVoction  mentale  qui  en  est  la  cause,  moins  pni-  leon 
caractères  propres  que  par  la  constatation  des  signes 
concomitants  de  cette  all'ection  mentale.  En  ce  sens,cUes 
pourront  souvi-nt.  par  In  ]ier[urbation  qu'elles  provo- 
quent dans  les  rapports  sociaux  des  sujets,  poussera 
l'excimcn  sérieux  d'un  malade  jusque  là  considéré  comme 
normal. 

.lencdoule  pas  cependant  que  l'attention  une  fois  at- 
tirée sur  ci>.s  intéressantes  impulsions,  des  observations 
nombreuses  ne  permettent  d'en  dégager  les  traits  came- 
térisliques.  .le  résumerai  ici,  en  quelqueslignes,  à  titn 
de  simple  essai,  la  symptomatologit'  des  diverses  fugaes, 
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telle  que  Tétade  de  nos  malades  nous  la  fait  paraître, 
abstraction  faite  des  caractères  concomitants  des  diver- 
ses psychoses  dont  elles  sont  des  manifestations. 

I  Alcoolisme.  Deux  espèces  de  fugues  :  P  «  Fagues 
d'instabilité  ».  Ivresse  légère.  Fugues  conscientes,  mné- 
siques,  répétées  ;  le  sujet  présente  une  véritable  crise  de 
mouvement  inquiet.  Diagnostic  différentiel  a)  fagues 
d  instabilité  des  déments  précoces,  b]  crises  de  marche 
des  psychasthéniques,  c)  fugues  des  accès  maniaques 
frustes  des  circulaires. 

2^  Fugues  de  Tétat  second  alcoolique.  —  Kétat  de  la 
conscience  n'est  pas  connu,  mais  bien  que  Tamnésie  soit 
complète,  on  ne  peut,  vu  la  longue  durée  de  ces  fugues 
et  l'absence  de  délits  commis  par  les  malades,  aiTirmer 
qu'ils  soient  inconscients.  Très  grande  similitude  avec 
les  fugues  comitiales. 

11.  Folie  intermittente  (maniaque  —  dépressive,  circu'» 
laire,  psychique).  Fugues  de  Tétat  maniaque  ;  conscicn* 
tes,  mnésiques,  bien  conduites,  parfois  brusquement  in* 
tciTompues  par  suite  de  rémissions  soudaines  ;  et  rc* 
connues  non  motivées  par  le  malade  lui-môme  dès  que 
l'accès  est  terminé. 

lU,  Folie  morale. Fugues  fréquemment  répétées,  cons- 
cientes, et  dont  le  souvenir  est  généralement  intact.Très 
bien  conduites.  Peuvent  parfois  sembler  motivées  par 
le  désir  prôté  au  malade  de  fuir  les  conséquences  d'actes 
délictueux . 

IV.  Débilité  mentale,  La  ccmscience  et  la  mémoire  des 
fugues  sont  intactes  ou  plus  ou  moins  troubles  comme  les 
antres  actes  des  débiles.  Les  fagues  sont  parfois  bien 
conduites,  d*autres  fois  elles  portent  le  cachet  de  la  débi- 
lité originaire. 

V.  Paralysie  générale.  Deux  espèces  de  fugues  :  1® 
fugues  du  début  de  la  paralysie  générale  (période  mé- 
dico-légale) .  La  conscience  et  la  mémoire  sont  à  peu 
pri*s  nettes  ;  en  elle-mOme,  la  fugue  ne  paraît  pas  tou- 
jours l'acte  d  un  affaibli  :  cependant,  parfois,  mrme  à  ce 
début  de  la  maladie,  elle  est  évidemment  absurde  et  déjà 
démentielle,  sans  but  ;  2"  Fugues  de  la  démence  confir- 


mée  :  Conscience  et  mémoire  nulles  oa  values  ;  la  fo^ 
n'a  ni  but  ni  motir:  souvent  la  malade  marche  jusqu'à 
cessation  des  i'orccs,  sans  donnii'  ni  manger. 

W.  Démence  séniie.  Conscience  et  mémoire  nulles: 
les  fugues  sont  faiteâ  au  hasaril,  le  malade  «  se  perd  ■  * 
chaque  instant. 

Je  joins  IL  ces  conclusions  les  caractères  des  fugueï 
dans  lu  démence  précoce. 

Vil.  Démence  précoce.  Quatre  espèces  de  fugues  1 1" 
fugues  d'instabilité,  courtes,  agitées,  récidivantes,  sem- 
blables à  celles  des  alcooliques  \ '2"  fugues  d'impulsion: 
conscience  et  méntoire  obscurcies.  La  fugue  débute  bros- 
quemeat:  elle  est  généralement  violente,  accompagnée 
de  désordre  dans  les  actes  et  les  paroles  ;  le  plus  souvent 
de  courte  durée  :  l'impulsion  tombée,  le  malade cberche 
à  s'orienter,  se  rél'ugie  chez  des  personnes  coonuesoD 
retourne  ;i  son  domicile  ;  '.i-Jugues  de  déficit  intellectuel. 
elles  ont  un  but,  sont  assez  bien  conduites,  conscientes: 
le  souvenir  est  parfois  à  peine  atténué  ;  \°/ugues  de  di- 
mence  pi-iifonde .  sans  but,  inconscientes,  aninOsiques  en 
toluliti.'',  ou  presque. 
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X._  Apropoj  de  récents  travaux  sur  l'auscultatfon  du  muMb 
dans  les  [paralysies,  la  contracture  et  la  réaction  de  dAgéném 
cence.  Quelques  considérations  sur  la  théorie  motrice  du  su- 
COplaSme  :  [i^u'  Mllr  Totbïkc.  [J.ntrn.  de  Neurologie,  190*. 
u"    \\.) 
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ter  inatntonant  celui  de  Tabsence  de  bruit  nuiï^culaire  lors  de  la 
cnnti'ariion  ^'alvani<iue  du  muscle  dejfénére. 

Link  ayant  en  outre, émis  l'hypotlièse  que  des  centres  nerveux 
dilTéivnts  doivent  présider  à  la  contraction  de  la  substance  an iso=» 
tn»pe  (»l  du  saiToplasme.  Mlle  Ynteyko  nliésile  pas  à  considérer 
la  première  comme  obéissante  l'influence  des  centres  moleili's 
corlicûu.x  el  la  seconde  à  Taclion  des  centres  moteurs  inférieurs 
ou  médullaiiTs.  0.  I). 

XI.  —  Quelques  èonsidératlons  sur  l'écriture  en  miroir.  Lés  trou- 
bles de  rorietit&tion  et  son  éducation  ;  pat* le D'  BouLBNcËn. 

(Journ,  de  Neurologie^  1906,  n»'  13  et  14.) 

De  celle  éludt»  basée  à  là  fois  sur  la  bibliographie  de  la  (|ii(îs- 
tion  et  sur  les  observations  d'un  certain  nombre  d'Rlinihl!;  dont 
il  relate  rhistoii*e,  l'aUteur  cdhcîut  cju'il  existe  Urt  troUble  prlirlitif 
de  lorientation  chez  toutes  les  personnes  (fui  écrivent  «  en  mi- 
i-oir  «  involontairement  et  habituellement. L'écriture  «  en  miroir» 
accidentelle  ne  se  produit  qu'à  la  suite  d'une  désorientation  éjça- 
lement  accidentelle  du  sujet.  D'autre  part, chez  tous  les  vrais  spé- 
culaiivs  il  existe  de  rinstabilité  mentale,destics  variés  et  d*autn»s 
signes  de  dégénérescence  physique  ou  intellectuelle  (imbécillitéf 
hystérie.etcK'Jiez  les  hémiplégiques  il  semble  comme  ra\ait  déjà 
soutenu  Abti|ue  l'écriture  n  en  miroir  «  ne  se  rencontre  pas  plus 
souvent  que  chez  les  individus  normaux.  Enfin  l'écriture  spécu- 
laire  nVst  pas,  comme  on  Ta  dit,  l'éci'iture  naturelle  des  gauchers 
placée  par  conséquent  sous  la  dépendance  «le  l'hémisphère  droit 
du  cerveau.  Elle  n'est  pas  non  plus  celle  du  cerveau  qui  n'a  pas 
été  é«luqué  [>our  récriûne.  puis(|ue  beaucoup  de  sujets  écrivent 
spontanément  mieux  en  miroir  de  la  main  (|ui  a  appHs  à  écrire*, 
('/est  pluliH  le  sens  des  attitudes  qui  est  en  défaht  à  un  di^gré 
plus  ou  moins  grand  chez  les  spéculaires  et  ceux-ci  sont  des  anor- 
maux au  mi'^ine  tilre  ciue  les  sujets  qui  sont  inciEtpables  d'écrire 
en  miroir  lorsqu'on  leur  a  montré  le  mouvement  qui  permet  de 
réaliser  c(<tle  écriture.  G.  Denv. 

XII.  —  Ostéomalàciè  et  goitre  exophtalmique,  par  Tolot  et  Sar- 

voNAT.  {Revue  de  mèderine,  mai  19dB;) 

tHiservation  d'une  femme  de  Ô'^  ans  avec  symptômes  thyroï- 
diens depuis  sa  jetmesse  et  morte  de  compression  médullaire  a\ec 
déformation  rachidienne. L'auteur  cite  également  (|ut»lques  obser- 
\ations  où  l'osti^omalacie  se  trouve  liée  au  goitre  ainsi  que  les 
données  expérimentales  qu'ont  pu  fournir  la  physiologie  et  la 
chirurgie  sur  les  rapports  de  cette  alTection  avec  les  ionctions 
thynVïdienne^  et  les  fonctions  testiculaires  et  ovariques.  L'ostéo- 
inalacie  ne  serait  que  le  symlrùme  de   la   déminéralisation  os* 


XIII.  -^  Sur  rorigine  du  sommeil.  Etude  des  relations  entre  1e 
sommeil  et  le  fonctionnement  de  la  glande  pituitaire  :  par  \l' 

!)erlo  SAmri\  (.ie  Flnreiici:').  {Revue  de   médecine,  avril  IH'- 

L'aiilour  c'a,:  iio  ^'l'aiid  tiombii-  irair^clion^  où  i^oil  la  sxiim'i- 
li'iicc,  i^tU  rinsomiiic  p.ii'aissiml.  liées  ù  <les  tfoiihlfs  ilt^  [iin>-' 
tiunnenieiif.  ilc  riiy|iiijiljvsi>  i>l  j]  l'-met  i-file  hypoUtt-se  ■jni'  W 
siiinmcilpliysi'ilu>;ti|iii'i>sl  essi-ntii-llemeiit  dii  à  la  st-civii'in  <lr 
luj^laïKlo  iilliiiluii'i'.  M.  II. 

X IV.  ^  Sur  un  cas  de  myotonie.  Considérations  sur  le  sjodromc 
myotonique  :  iiar  Mikibnv  ol  HtucKnm  .  {Riviitia  spnrimenn:^ 
ilf  Freiiinlria.  iU-gnio   Brnilia,  1905,  Vol.  XX.  Xlfasc.    II.) 

LiiiiiK-li'iiii'  iLiyii|iut]Lir|ui!  imiv  m-  peut  plus  i^tre  soiifvniii-.  H 
rnii  ili>it  |iltili~>l  im'lrri(r  ^l'is  iiik-  iialho^'énit!  inixtn.  neiini  iiivi.- 
palliLiiiit',  (If  lu  iiiyoli.iiic.  !,a  Tiiyolonie,  pai-  ses  mantr.*s(atiiin> 
cltnii|(if:i(|ui  (li'pinidi-jit  clfs  ci'iiLi-i's  iici'v<.-u.\,  par  I<>r  li-simis  il>-i 
mtisi'lcit,  par  si>ri  a^soiiiiliitn  rrr-t|ii<-iili'  uM>r  les  inatutlics  itu  si-~ 
li'-iiu>  iioi'^rlix,  clstii'liiiil  aMT  l'aNupliii'  iiiiisciilaiii-,  ilt'-inoiiiir 
<\\u-  su  i-aiisf  est  liiiTi  |ili[s  cotiipli'.vc  i(iriiiit'  siii)[i|i'  alFc-lii.n 
Im-iili-  i'\nlii>i\r  (II'  lu  liliii'  ~lriit.  Pour  liiovaiini;  (Ii-])Ujs  li- 
luiiiiilVslaliiiiis  simples  ilis  fnniiis  ii<'>\ i-iisiqiii'»  jusigtiaux  iliiiT- 
si's  riiriiies  r.liniipii's.  paiiiii  li^si|iji>lli>s  il  l'aiit  fiLpi-  ]a  maladif  ili- 
Tljoiiist'ii,  lotit  est  lié  iiiliiLX'mi'iil  iiu  pi'iicessn^  l'^nlutirili-s  t-U- 
tii.'nis    .■.iiislilulils.l.-s  Iissusiii'r\i7i\,  J.   S. 

XV.  — Aphasie  sensorielle  avec  hëmlanopsie  latérale  homonyme 
droite  ;  par  li'  l>'  Dhiihav.  {.f'nirnnl  dp  yeuruh.gie,  19(lfi,  il"  i.\ 
Il  s'apl  il'iin  lioiLirnc  île  'û  ans,  i[iii  lui  aUeiiit  d'un  pi-lit  irliij 

salis  rluilt?  ni  Jii^i'Iu  ilf  ■■'.Tiiiiiissiiricv  prcipcrmi-nt  ilîte,  mais  aiti- 
iiiijiiisuiliilitr'  ili-  se  iliiû'i'i'  l't  ili-  parlrr.  Kti  rc^aiiiinanl,  <[ui>l(pips 
jiiursapivs,  lin  i-imslulc  une  lLr>iiiianopsio  honifinymc  lutri-alv 
drciili'ct  nnl■a|llla^il•sa^ls  paralysir  dos  iiR-iiibix's  nu  de  la  farf. 
.-ans  rli'-vialioii  ii)iijui:ui'-i'  ili'  la  li'li'.  ni  des  yeux.  Ij.s  s>  mplitinvs 
sont  rallar-lii'spar  raufoiir  àiim-  li'>siiin  sotis-rortifale.  pi-uliablr- 
iiu'iituni'criilinlii-  du  Iidir  «rcipilal  droil,  lésion  mil  a  détniil  li-s 
lihiTs  n-liant  IV-ci.ri-f  a\r.isiiiaii(  \<.\  pli  mii-l>p  iii'i  sii^e  \f  ccndi- 
visui-1  v.-rlial.  aii\  vtd.-s  nmliii-i's  i-(  aux  ri-nliw  int.ti'iifs  du  lan- 
j.'av'.'. 

Omiiiii'  laplupaililfs  liémiaimpsiiinos.  ci'l  hamme  a\ait  con- 
senV'  la  pi-iri'plimi  t\f<  difTrn'ncus  rit'  Inmîi'Tc  dans  son  champ 
aiiiauriilii|ui',  (!i'l(t'  purlii-ularilé  sérail  dm",  d'après  M,  Dehrav, 
non  il  nn  d^L'iv  insutli-aiil  iliilléralion  di'la  nnnc  ralcarjno  iRarili 
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mais  bion  plutùl  à  ce  que  le  restanl  du  lobe  occipital  peiroit,  lui 
aussi,  la  sensation  de  la  luinièix'.  (v.  Deny. 

XVI.  —  Encéphalite  algue  chei  les  enfants  ;  par  Comby.  {Bulle- 
tin   médirai,  u"   5,    1906.) 

L'auteur  laisse  de  côté  rencéphalite  suppurée  ou  abcès  du 
cerveau  :  l'affection  dont  traite  Comby  est  celle  queStrumpell 
a  décrite  sous  le  nom  de  «  polyoencéphalite  »  ;elle  a  été  étudiée 
par  Packelt  et  Batten  (1902)  et  Concette  (1903).  C'est  une  affec- 
tion rare,  survenant  chez  des  enfants  héréditairement  tarés  le 
plus  souvent  à  la  suite  de  la  grippe,  plus  rarement  de  la  co- 
queluche, du  choléra  infantile,  quelquefois  même  simplement 
de    la   constipation. 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  constate  des  modifications 
vasculaires  diffuses  dans  le  cerveau,  de  la  congestion  de  la  surface, 
on  voit  sur  les  coupes  des  piquetés  hémorragiques  :  au  microscope, 
on  constate  des  thrombus,  des  extravasa  sanguins  sous-corti- 
caux; les  cellules  de  Técorce  sont  gonflées  mais  ne  paraissent  pas 
altérées.  Parfois  ces  lésions  sont  susceptibles  de  rétrocéder,  d'au- 
tres fois  elles  laissent  des  suites;  la  ponction  lombaire  est  néga- 
tive. Cette  affection  comme  nous  l'avons  dit,  est  généralement 
secondaire  :  les  convulsions  et  parfois  l'état  comateux  ouvrent  la 
scène.  Ils  sont  accompagnées  d'hémiplégie  flasque,  d'athétose, 
de  chorée,  d'ataxie,  de  sclérose  en  plaques  de  psychose  et  quel- 
quefois de  coma  et  de  mort.  On  peut  distinguer  des  formes  légères, 
et  des  formes  graves  avec  séquelles.  Le  pronostic  varie  avec  la 
forme. Les  formes  graves  sont  parfois  mortelles.  Le  diagnostic  est 
très  difn(?ile  :  il  doit  être  fait  avec  l'éclampsie,  avec  les  tumeurs, 
les  hémorragies,  les  ramollissements  qui  ont  des  signes    spéciaux. 

Les  méningites  s'accompagnent  de  raideur  de  la  nuque,  de 
vomissements  et  surtout  de  céphalées,  d'irrégularité  du  pouls  et 
de  la  respiration.  Enfin  la  ponction  lombaire  permet  de  recon- 
naître de  la  lymphocytose  dans  les  méningites  tuberculeuses,  de  la 
polynucléose  dans  les  méningites  aiguës.  Les  hémorragies  ménin- 
gées donnent  à  la  ponction  lombaire  un  liquide  sanguinolent. 

I-^  traitement  consiste  à  mettre  de  la  glace  sur  la  tête,  des  sang- 
sut^s  aux  mastoïdes,  des  lavements  purgatifs,  des  bottes  d'ouate, 
le  calomel  à  dose  fractionnée,  des  bains  tièdes  toutes  les  3  ou  4 
heures  et  des  lavements  au  chloral  et  au  bromure,  puis  de  l'iodure 
de  potassium,  et,  on  devra  surveiller  l'aHmentation. 

,     L.  Waiil. 

XVII.  —  La  syphilis  spinale  à  forme  amyotrophique  :  par  Lau- 

NOis  et  PoBOT.  (Revue  de  méderine^  lî)(M^) 

La  maladie  d'Alherl  Ihichesne  tend  à  vive  enNJsap'e  comme 
un  syndrome  dont  rorijrine  est  variable.  \j*  t>pe  de  celle  afTec- 
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llnn  avoc  allrration  iiili'i-pssaiit  iinii|ui'meiit  les  ppUiiIr*  de*  mr- 
lies  anirMieiitcs  pst  laii',  U'iiii  autiv  côlé  nn  b  d-larlié  di'piii' 
(|(u'l[|ii(<s&itnr'i'S(lo  l'ullfition  lyjirune  amynliophiL-  iiiiii^tulaiir 
pri)f:i-eMivf  (i'imf;ini'  sy|illilltii|iif.  Les  auteurs  en  rappni-len(  une 
nbsi.T\alioiv  siiivii'  irautiipsii'  il'im  sypliilili(|tic!  «It^jà  pn-scntécinr 
eux  Hi  l'.lIKI  et  iiiiiit  en  !fll)5  (rnmyotiiipliio  prufiresitiiie.  b" 
sym pi  1)111  i-R  iliiiiiiiiuiils  i!'laieiit  ntu'  alntpliio  pro)tlf!8sivR  aiTniib 
patrnéf'  île  li-nnliles  tnsnmoleiii-s  AeB  mains  Imain  sucRulenler. 

Moi't  pal-  Fiiile  ilaci-iilenl!-  piilninnaires.  A  l'autupsie.  pivil»- 
minanev  de  li'siiuis  méniniï  i(ii|ue!>  qui  paivffetcnt  avoir  i^tO  pri- 
milives.  «vit  iii-m-Hp  liypel-th)plii(|iie  dOR  rAClnen  etalropliie  ilf 
riirni'ji  «nti-rieuivs,  (:t-l(em('>nin(;ito  avail  deux  KicaliFations  )in^- 
iliimi liantes,  l'une  aux  parties  anléru-latOrales  dir  la  itVion  cer- 
virale  infêrloui'p,  l'aufi-p  aii\  rt^eiiinR  posté rieit l'es  île  la  iii«elli- 
l'nnlialre  (lalies  ainyiitii)ph![|iip).  SI.  ||. 

XVlll.—  Des  névroses  et  des  névrites  du  pneumogastrique  ekii 
les  lubereuleux  et  partloullèrement  de  l'aithme  du  tabw- 
culeui  I  par  Di'MESNiL  [Bulletin  médieai,  nov.  lOQd). 
Iles  inn  fliinloKHcn  ont  dt^jA  éié  signalés  par  BeKin  (I9fl3)p( 
daiiii  In  llidfie  d'Epsililein  (190B)i  ils  sont  on  relation  avee  d» 
lé!<it)iis  dans  la  npliCrc  <lii  pneumogastrique  vhet  des  sujets  al- 
tcints  do  tuljpreiilose  :  nn  les  rcttiontfe  suptolit  chez  de  vicai 
tulieriulnls  à  lésimis  niireuses  et  i-es  troubles  paraiKseiit  îtr» 
en  rninnn  directe  de  liHeiidue  el  de  Tlntensilé  dû  proeessiis  h 
^rnluUon  ril»ii?iise  :  nn  remontre  alore.dans  les  cas  ekcpplionneln 
nH  le  tnlilemi  est  an  grand  complet  ;  de  la  dyspepsie  secrëtoire  el 
motrice.  dcA  trouldes  i-nrdiaqni?s  divers,  de  In  dyspepsie  :  lorsque 
les  teriniuaiiiiins  nerveuses  sont  englobées  dans  lé  tissua  Hbreaii 
il  semble  que  les  méilications  intempestives  favorisent  l'appan- 
lion  des  nnês  d.vspn('ïi|Ueii  qui  peuvent  simuler  l'arcës  't'rûthmf 
vrai  !  il  v  i\  lésion  du  nerf,  donc  l'esl  de  l'asthme  Tau». 

L.  Wahl. 

XI.\.  —  Le  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil  t  par  RosEBt 

.I.i:!Ks.  (Thr  ./.xirnnl  ../  Mniial  -ViiVnre,  Avril   1904.» 
Celle  qiivRlion  iilors  nciuvelleiiélêsisouvent  étudiée  depuis  qu'il 
n'y  a  jias  lion  h  l'henrc  arluellc.  d'iiiRlsIer  sur  ce  rnémoire. 

XX.    -  Fièvre  hystérique  cheE  l'enfant;  par   Comby.  (0u/fenn 

„if, lirai.  Ji"  :ii\.  lyofi.) 
Ini'lillelte  lie  i:J  ans  est  pris  di<  secousses  électriques  :  on  lui 
orilimnc  du  liromiire  de  potassium, de  la  morphlhe  et  dé  Têtheri 
l'Ile  ^1  iilors  lies  liiiliminalions  et  delà  céphalalgie; la  température 
s'élèv  il  'i3"  le  malin  i-l  iS"  le  soir,  les  lonvuLsiona  continuent 
niiiis  l'étiil    l'i'nénil  r.'sti->  liun  ;  n|ir.''s  nne  discussion  trMjongue 
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rauteiir  montre  qu'il  s'agit  d'une  fièvre  hystérique  sans  gra- 
vité. L.  Wahl 

XXI.—  Pathogénie  d'un  cas  d'hystérie  liée  à  une  tumeur  céré- 
belleuse; par  le  P"^  BÉRNttKiM,  de  Nancy.  (BuUetin  médical^ 
n"  52,  1906.) 

Les  (Tises  dites  hystériques  ne  sont  qu'une  réaction  psychody- 
namique d'origine  émotive  qui  peut  être  provoquée  chez 
certains  sujets  par  certaines  émotions  spéciales  agissant  comme 
(les  modificateuro  passagers  de  Torgartisme  et  suceptibles  de  se 
reproduire  par  autosuggestion  émotive.  Il  s'agit  d'une  femme  de 
Vk  ans  qui  depuis  huit  mois,  présentait  des  crises  nerveuses  à  type 
hystérique,  puis  la  vue  se  perdit  progressivement.  L'examen 
ophtalmoscopique  montra  qu'il  s'agissait  non  d'une  cécité  psy- 
chique, mais  d'une  lésion  organique  du  fond  de  l'œil;  la  marche 
devint  titubante,  les  vomissements  et  les  douleurs  occipitales 
apparurent}  enfin  le  signe  de  Kcrnlg.  A  l'autopsie,  tumeur 
du    cervelet.  L.  Wahl. 

XXII.  —  formes  frustes  du  Tabel  ;  par  Raymond.  (BuUetin 
médirai  n"  54.) 

Le  professeur  Raymond  insiste  avec  raison  sur  ces  formes  qui 
sont  si  souvent  d'un  diagnostic  si  difficile,  particulièrement  à  la 
période  préataxique  :  des  trois  cas  que  rapporte  l'auteur  l'un  est 
relatif  à  une  femme  qui  présenta  tout  d'abord  un  engourdisse- 
ment qui  débuta  brusquement  en  envahissant  la  jambe  gauche, 
la  partie  gauche  du  tronc  puis  le  bras  du  même  côté  pendant  quel- 
ques instants  et  se  renouvela  ensuite  à  plusieurs  reprises  tantôt 
du  côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche  :  puis  apparut  une  crise 
épiloptiforme  bravais-jacksonienne  typique.  Elle  présente  actuel- 
lement outre  les  principaux  signes  du  tabe.s,quelquessymptômes  qui 
ont  fait  penser  à  la  P.  G.  :  achoppement  des  syllabes,  etc.  Un  autre 
concerne  un  homme  de39ansqui  entraàl'hôpitalavecunmal  per- 
forant plantaire,  bilatéral  :  quinze  ans  auparavant,  il  avait  eu  des 
douleurs  fulgurantes,  8  ans  après  le  chancre  initial  :  un  examen 
attentif  révèle  un  tabès  incipiens  des  plus  nets.  La  troisième 
malade  est  une  femme  qui  eut  il  y  a  dix  ans  des  douleurs  ful- 
gurantt»s,  puis  des  vomissements  incolores  et  à  une  autre 
ép()(|ue  des  douleurs  thoraciques  très  violentes  lo(!aliséos  au 
creux  épigat^trique  ;  fausses  envies  d'Uriner,  diplopie  intermit 
tiMitc.  Ces  exemples  montrent  combien  est  parfois  bizarre  la 
niarrhe  de    la   maladie  de  Duchenne.  L.    Wahu 
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XXX.  —  Folie  communiquée  (toUe  â  deux,  folie  simuitanéa) 
survenue  cliet  une  mère  et  sa  tille;  par  John  H.  Lord.  (TA' 
Journal  nj   Mental  Science,   avril   1904.) 

Oliservatioii  intéressante,  mais  ne  différant  par  aurun  rarav 
lÈre.  parlii-ulier  des  faits  analogues  qui  ont  été  publiés  :  la  formi- 
liii  (iélirt'  élail  la  paranoia  chronique,  R.M.C. 

XXXI.— Les  elfets  moraux  et  mentaux  de  U  guerre  lud-africaiM 

(18>j9-l<t()2)  sur  le  peuple  anglais;  par  R.  S.  Stewart.    {The 

Journal  nj  Mfnlal  .Srience,  janvier  1904.) 

Voiri  lo  résumé  de  cette  curieuse  étude  :  Les  intpressions  pm- 
duitps  par  les  évèncment.s  des  trois  derniers  mois  de  l'aimée  1899, 
ont  été  de  nature  à  provoquer  une  indiscutable  modiri<:alinii. 
au  i-aractère  jialional,  modification  très  profonde  qui  s'est  mani- 
fi>fltcp,  du  moins  i-n  Angleterre  et  en  Iriande,  d'une  façnii  îmmi'-- 
diate,  dans  tous  les  ran^  de  la  société,  qui  a  porté  également 
Bur  les  deux  sexes,  et  qui  ne  [leut  en  aucune  manière  s'expliquer 
par  tu  simple  disparition  du  milieu  social  des  hommes  affectés 
Â  la  défense  du  pays.  La  nation,  dans  son  ensemble,  a  vu  ses 
tendances  criminelles  diminuer;  l'éjïoïsmr  pratique  sous  toutes 
ses  formes  s'est  restreint  :  il  y  a  eu  un  relèvement  du  respert 
pour  la  vie  et  le  bien  d'autrni  et  un  amoindrissement  des  tendances 
à  écarter  les  enimis  et  les  n-sponsabilités  de  la  vie,  La  stabilité 
mentale  de  la  nation  a  été  en  progrès  ainsi  que  le  pouvoir  des 
individus  sur  eux-mêmes. 

Il  y  a  pour  le  moment  actuel  une  amélioration  très  nette 
de  l'ensemble  di'  la  morale  nationale,  certainement  due  aux 
circonstances  qui  ont  mis  en  écliec  la  gandeur  nationale  et 
menacé  l'existence  même  de  la  Pairie.  Mais  peu  à  peu  on  voit 
disparailre  les  conséquences  de  ces  événements,  si  bien  qu'au 
bunt  d'une  année,  elles  sont  totalement  effacées,  et  font  place 
A  un  étal  qui  est  mpme  pire  que  l'état  antérieur  :  on  a  été  bru- 
talement el  ilonlonreiisenient  réveillé  d'un  lourd  sommeil,  mais 
le  danger  jiassé,  la  réaction  s'est  faite  el  aboutira  probablement 
dans  l'avenir  aux  plus  graves  résultats.  R.  de  Musoravb  Clay. 

XXXII.  —  Stéréotypie  graphique  chez  un  dément  préoooe   ;  par 

!..   MVRCIFAXD.    (Jniirn.  dn  Xei-rologie.   UHMÎ,  n"  20,) 
Il  sat'il  .riiii  j.-iine  hi.cnme  de  îll  ans,  étudiant,  atteint  de  d.'.- 
inence  pivciice,  qui  jiivsenlii  an  iléhnt  même  de  la  maladie,  pen- 
dant la  iiériode  iléliranle,  ilc  hi  sléivolypie  p'apiiique.  Pour  Tau- 
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t(»ui',  cetUî  stéivotypie  était  secondaire  aux  idées  de  persécution 
du  malade,  et  comme  elle  coexistait  avec  une  certaine  conserva- 
tion de  la  mémoire  et  de  la  lucidité  (ce  qui  est  le  propre  dans 
la  démen(*c  paranoïde),  il  se  croit  en  droit  de  conclure  que  la 
stéréolypie  des  écrits  est  «  un  indice  de  chronicité  mais  nulle- 
ment la  marque  d'une  démence  commençante  ou  non.  » 

XXXIII.  —  Un  cas  de  paralysie  générale  de  développement;  par 
Jas.  Middlemass.  (The  Journal  of  Mental  Science t  janvier 
1904.) 

Deux  remarques-  :  1®  rétiologie  syphilitique  était  ici  indiscu- 
table; 2°  les  âges  auxquels  on  peut  voir  débuter  la  paralysie 
générale  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  adultes  étant  respective- 
ment six  ans  et  vingt-cinq  ans,  et  le  premier  groupe  allant  jusqu'à 
vingt  deux  ans,  il  en  résulte  que  si,  comme  la  plupart  des  auteurs, 
on  admet  Torigine  syphilitique,  il  n'y  a  d'autre  différence  étiolo- 
(j^que  que  la  présence  d'une  syphilis  héréditaire  ou  d'une  syphilis 
acquis^.  R.  de  Musgrave  Clay. 

XXXIV. — Sur  les  rapports  des  salalres.de  la  folle  et  du  crime  dans 
la  sud  du  Pays  de  Galles;  par  R.  S.  Stewabt.  (The  Journal 
of  Mental  Science^  janvier  1904.) 

En  s'appuyant  sur  des  données  numériques  l'auteur  est  amené 
à  conclure  que  le  relèvement  des  salaires,  la  diminution  des  heures 
(le  travail,  l'augmentation  du  loisir  s'accompagnent  d'un  accrois- 
sement de  l'ivrognerie,  de  la  folie  et  du  crime. 

R.  DE  Musgrave  Clay. 

XXXV. — Le  «  Stress  »  ;  par  Ch.  Mebcier.(7'Ac  Journal  of  Mental 
Science j    avril    1904.) 

XXXVl. — Encore  le  «  Stress  «;  par  Ch.  Mercier.)  The  Journal 
of  Mental    Science,    octobre    1904.) 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  dans  un  ouvrage  connu  intitulé 
«  Sanity  and  Insanity  »  M.  Mercier  a  posé  en  principe  que  la 
folie  était  fonction  de  deux  variables  :  l'hérédité  et  le  stress?. 
11  nous  est  malheurousemcnt  très  difficile  de  traduire  le  mot 
4  stress  »  dont  la  signification  en  anglais  est  très  élastique  et 
dépend  beaucoup  du  contexte:  une  pesée  «  exercée  sur  quelque 
i'hose  p,  une  M  influence  puissante  et  déterminante  »  en  indiquent 
à  peu  |>ri>s  le  sen.s,  que  M.  Mercier  lui -môme  nous  explique  d'ail- 
leurs par  des  exemples:  ainsi  l'alcool  qui  circule  dans  le  sang, 
stress;  l'hémorhagie  cérébrale,  stress;  rapi)arition  de  la  puberté, 
stress;  la  ruine,  stress;  l'accession  à  la  fortune,  stress.  Dans  un 
mémoire  sur  les  rapports  des  salaires  ouvriers  avec  le  crime  et 
la  folie,  M.  Stewart  a  cité  la  i)roposition  de  M.  Mercier,  mais  en 
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atti'ibuanl  an  mot  stress  un  sens  manifcstenient  diriéreiit  ic 
colui  que  lui  avait  donné  M.  Mercier  et  c'est  de  quoi  se  plami 
M,  Uereicr.  Quurclles  dB  mol,  (lira-I-u[i  ?  Pas  tout  à  fail,car  U 
queraUe  ici  passe  par-dessus  les  mois.  M.  Aleruier,  dont  on  «iiit 
l'esprit  scientifique  et  précis  profite  de  ce  fait  pour  regrclln 
que  lorsque,  dans  une  science  ou  une  branche  d'une  science,  va 
mut  {il  déclare  d'ailleurs  notenir  miUementnu  sien)  aété  invejli 
d'une  signification  précise  et  en  quelque  sorte  reconnue,  celle 
silicnîfiralioii  fùl-etle  ai'bilraire,  personne  ne  soit  fondé  à  se  servir 
de  ce  mot  en  lui  atti'ibuanl  une  signification  différente;  tAr 
enfin,  dit-il,  il  serait  fort  inuoinniode  dans  la  vie  pratique  A* 
désigner  par  le  m^me  mot  une  pidce  de  vingt  sous  et  unp  pièiv 
de  cinq  francs  :  un  peut  d'ailleurs  aller  plus  loin  encore  et  sp 
demander  si  l'inexactitude  du  terme  ne  correspond  pas  à  l'inexui.- 
tilude  des  idées.  R.  db  MirsoBAvs  Clay. 

XXXVII.  —  La  psychologie  de  l'hallueliutioii:  par  W.  H.  B.Stud- 
DABT.    {The  Journal  m  Mf ntat  Scienee,  OCÏohTQ   1904.) 

Travail  inteiTCssant  accompaprué  de  figures  ot  de  schéma- 
UM-cssaires  à  l'intelligence  du  ti'xle;  nous  pouvons  cepemltinl 
repntduire  les  considérations  finales  de  l'auteur  qui  sont 
les  suivante!!  :  jiour  bien  cumpi'endre  l'hallucination,  il  fa-i. 
com)>arcr  la  perceptiou.  l'idêation,  l'illusiun  et  l'hallucinalion  i-ii 
tenant  ctnnple  de  la  manière  dont  le  centre  cortical  est  stimulé 
dans  i^hacuii  de  ces  processus. 

Dans  la  perception,  le  stimulus  est  transmis  de  la  périphérii-: 
il  n'y  H  ni  association  iranneiirûcale  ()iour  employer  l'expressin^i  de 
Tanzi)  ni  disitaciatiou  périphérique.  Dans  l'idêation,  le  uenlri>  r^l 
stimulé  par  la  voie  des  fibres  associé&s:  mais  U  non  plus,  il  n'y  a 
pas  dissocia  lion  venant  de  la  iiérijihérie  :  à  noter  toutefois  que 
his.'uiciHtiun  [lériphériqne  (non  dissociation)  ne  joue  aucun  râle 
dans  l'idêation.  Dans  l'illusion,  la  stimulation  du  centre  se  fait 
d'un*^  pai-t  par  Ic.t  fibres  associées  ot  vient  d'autre  part  de  la  péri- 
Iihéric  ;  et  In  tendance  à  l'unité  idéatiunnello  combine  les  Hcnsii- 
lions  fourni<>s  par  les  den\  nnlit»  de  stimulations;  à  noter  que  la 
diffcn-m'c  physiologique  cntit'  l'idêation  et  l'illusion  consiste  en  ci- 
que  11'  stinniliis  pcripliériquc  n' inieriiiml  pai  dans  l'idéatiaii. 
tarulis  qu'il  i!st  (iwsKnire  dans  rilliLsion.  On  a  vu  que  dans  l'halln- 
ciiiali'in  il  v  a  assiuiation  transrorlicale  et  dissociation  périphé- 
ri.i.ie;  il  Ninl  donc  ivmaniner  .pic  le  farteur  i-ssentiel  de  l'halluci- 
nati-m  i-sl  son  fjuleur  négatif  :  c'est  le  qui  la  différencie  essen- 
tiellement d>'  la  pencpliim.  de  l'idêation  cl  de  l'illnsion. 

Il  n'y  a  pas  de  différt-no-  (tsycholugique  entre  ces  processus,  et 
leur  iili'iitilé  i»sycliologiquc  apparaîtra  encore  plus  nettement  si 
r<m  olisi-rvc  un  état  traiisilii.iinel  entre  l'idêation  et  l'hallu- 
ciitali'iM.  It.   DE  MusoRAVB   Clat. 
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X\XV1II.>-  TraumatUm*  •!  Faralytlt  géoérato;  par  James  Miu- 
DLEMASS.  {The  Journal  of  Mental  Sti»Hc?,  juillet    1904.) 

Ce  n'e^t  pas  un  mémoire,  mais  Touvorturo  d'une  disLUSsion  à 
laquelle  prennent  part  plusieurs  des  membres  présents;  en  effet, 
on  dehors  du  côté  purement  scientifique,  il  s'agit  de  savoir  si  une 
paralysie  générale  peut-être  créée  ou  hâtée  par  un  accident  du 
travail  et  par  là  ouvrir  la  porte  à  une  demande  d'indemnité. 

R.  M.  C. 

X X X U X .  —  Not«  ssur ta  folie  de  ladoleseence  (tan^   le  Comté  de 

Oorset  ;  par  George  A.  HoaiE.  (TAe  Journal  a f  Mental  Science, 
avril  19U4.) 

Etude  intéressante  mais  ne  portant  naturellement  que  sur  un 
nombre  de  cas  assez  restreint.  H.  M.  C. 

XL.  —  Les  présentations  obsédantes,  hallucinatoires  et  hallucina- 
tion oMtaltos  :  par  SeRCBRANOPP.  {R^h?  de  médecine,  avril 

l^es dtVgénérés  obsédés  étaient  C'>nsi(léi*«5S  par  Falret  coinni:; 
n'étant  |mis  siyets  aux  hallucinations  ;  toutefois  certains  cas  ac- 
iH>mpagnés  de  troubles  liallucinaloiro;»  ont  été  observés  depuis  ; 
on  a  aussi  rapporté  des  hallucinations  ob>i''dantes  dans  cerlaine.> 
adections  nerveuses.  L*auleur  pense  qu'il  faut  distinguer  dans 
ces  divers  cas  plusieurs  catégories  cliniques. 

I®  Hvpt'êsentatîons   obscdvites  hilla-jinUoircs  dans'  li  c.Jnfti- 
tution  idt'o-obsessice.  —  (Vest  le  cas  des  dégénérés  obsédés  à  teni  - 
pérament  émotif.   Ici,  Thallucination  est  i*udimentaire  ;  elle  est 
secondaire  à  lobses-sion  ;  elle  n'est  que  la  tendance  à  la  maté- 
rialisation de  ridée  ohsé4lanto,elle  se  manifeste  chez  le  sujet  avec 
un  étal  toujours  conscient  ;  elle  ne  lui  apparaît  |»as  comme  une 
hallucination  vraie  ;  Kiniage  est  toujours  élémeatairc  et    nVs^t 
qu^ine  faible  expression  des  perceptions  réelles  et  objectives. 

?•*  Lt'j  hailueinations  obsêihnies  qui  se  rencontrent  tlans  certains 
états  jHitho Iniques,  —  (llysténe,  étal  épileplique.  —  r.e  sont 
des  hallucinations  viaies,  elles  sont  e\l'!M*iorisées,  nelles,  détail- 
lées. 

Klles  ne  S4uil  pas  sous  la  dépendance  d'un  étal  iiU'o-olnies^if. 
KUes  sont  pnmitives,  et  n'apparaissent  plus  au  sujet  comme  une 
image  purement  mentale. 

3**  Enfin  il  faut  distinguer  (/t;^  ;;/i(;/ioj/rNh'.s'  ohssèdiinti  halluci- 
natoires en  rapport  ave  les  associations  obsédantes  de  contrafte 
dans  certaitis  états  mélancoliques  aifjus.  —  (',es  sortes  d'hallucina- 
tions se  produisent  dans  des  états  mixtes,  par  exemple  chez  des 
prédis|K)sés obsédés  au  cours  d'un  acc^s  métanroliipie. 

M.  IIWIKL. 
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XLI.  —  Note  sur  l'épilepsie  massive  ;  par  Ch.   Féré.    {Revutit 
médecine,  avril   l'.lOO.) 

Il  lait!  entendre  i{ri  par  épilepâie  massif  e  les  accès  êpilcp[i(|iie 
Ki;  niaiiil'eata.iit  «.wclu^ivuinent  par  groupes  de  crises  sublnlraotes 
ou  trùs  rapprochées, les  intervalles n'étantlroublés par  aucu 
i-oxvîiine . 

Ij^s  obserMitions  que  rapporte  l'auteur  s'adressent  ù  des  sujet- 
déjà  ûi.'és  dont  IVpilcpsie  ili'-huLa  et  continua  à  se  manirestei-  pir 
lies  arcès  en  masse.  Pendant  les  intervalles  les  malades  étaient 
normaux  et  pouvaient  vaquer  à  leurs  atTaires.  Le  ti-aîtemenl  bro- 
mure appliqué  inlunsivcmontoulpourefrelde  dissociei'  cette  épi- 
lepste  massive,  ce  qui  diniiuua  des  chances  de  mort  pendant 
l'atrès  mais  l'ut  une  afigraialion  au  point  de  vue  de  la  vie  con- 
rante,  les  accès  ^c  manitestont  à  des  inlervalles  irréKulïei-s. 
M.  Hameu 

XLIl.— Les  sortes  de  folles;  parCh.MEHciER.(rA«/ourna/<)/JtfM- 

lat  Science,  janvier  1904.) 

Malgré,  son  très  réel  intérêt,  ce  travail  comme  celui  que  rautcur 
H  consacré  k  la  réorganisation  des  statistiques  en  matière  de  pu- 
tli'ilogie  mentale,  demanderait  une  traduction  et  non  une  analv-st. 
R.  M.  C. 

XLI  11. -La  sorcellerie  moderne: étude  d'une  phase  da  la  pannoii: 

par  Conully  Norman.  {The  Journal  of  Mental  ■S'cien». Janvier 

1905.) 

1,'au  teui'  rapporte  avec  des  détails  très  curieux  dans  lesquels  nous 
ne  pouvons  malheureusement  pas  le  suivre  à  cause  de  leur  longueur 
et  de  l'impos-sibilité  de  les  abréger  sans  supprimer  leur  intéréU 
l'observation  de  trois  malades.  11  constate  non  sans  surprise  que 
cheK  les  paranoiaques  d'aujourd'hui  un  oinerve  des  idées  qui  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  les  vieilles  superstitions  de  la  sorcel- 
lerie, et  cela  dans  des  cas  où  nous  pouvons  être  à  peu  près  certains 
que  les  victimes  ucfucUes  deces  délusions  sont  dans  Tignorance 
complète  (le  rbi.iloiri'  lics  anciennes  croyances. 

H.  ueMuscrave   Clav. 

XLI\'.  —  Plaidoyer  en  faveur  d'une  étude  plus  atteottva  du  poldi 
du  eorps  et  de  ses  rapports  avec  les  maladies  mentales;  par  C  Hu- 
bert ItoNu.  [The  Junnial  «j  menlot  Science,  janvier  1904.) 
L'auteur  n'ignore  pas  que  le  sujet  qu'il  traite  n'est  pas  nouveau  : 
mais  il  désire  simplement  insister  sur  deux  points  :  d'abord  il  pense 
que  la  méthode  généralement  adoptée  pour  apprécier  ce  qu'on  ap- 
pelle le  gain  ou  la  perte  île  poids  d'un  sujet  n'est  ni  la  plus  sats- 
i'aisanle  ni  la  plus  propre  à  fournir  des  résultats  utiles,  et  cette  ob- 
serviili'in  s'appltijui'  aussi  bien  à  la  méthode  des  médecins  qu'à 
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cello  (ies  gens  du  monde  ;  ensuite  il  suggère  l'idée  que  la  méthode 
des  pesées,  en  aliénation  mentale,  pourrait  non  seulement  être  uti- 
lisée comme  elle  l'est  actuellement  pour  la  direction  du  traite- 
ment, mais  encore  pour  arriver  à  une  meilleure  classification  des 
maladies  mentales.  R.  de  Musgrave  Clay. 

XLW   —  Maladie  mentale  avec  goitre  exophtalmique;  par  R.  H. 

Steen.  (The  Journal  oj  mental  Science,  janvier  1905.) 

L'auteur  rapporte  l'observation  de  quatre  malades  chez  les- 
quels il  y  avait  association  du  goître  exophtalmique  et  de  la  folie  ; 
il  n'ignore  pas  que  ce  chiffre  est  trop  faible  pour  justifier  des  con- 
clusions précises  ;  mais  l'observation  de  ces  malades  lui  a  suggéré 
les  réflexions  suivantes  :  1^  dans  la  folie  avec  goitre  exophtalmique 
les  symptômes  sont  dans  l'ensemble  ceux  de  la  mélancolie  avec 
agitation  ;  2°  les  hallucinations  existent  et  sont  souvent  intenses; 
30  le  début  des  symptômes  mentaux  bien  prononcés  est  souvent 
soudain:  4°  la  guérison  de  la  maladie  mentale  survient  même  dans 
les  cas  qui  paraissent  désespérés  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
la  possibilité  d'une  syncope  dans  la  période  aiguë  ;  5°  une  augmen- 
tation de  poids  très  accentuée  accompagne  Tamélioration  de  l'état 
mental;  6°  l'extrait  de  capsules  surrénales  donne  des  résultats 
avantageux.  R.  de  Musgrave  Clay. 

XLVI.  — Un  cas  d'idiotie   amaurotique  de  famille  ;  par  James 
BuRNET.  (The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1905.) 

Les  cas  de  celte  maladie  sont  rares  ;  Fauteur  n'a  pu  en  rassem- 
bler que  27  dans  la  littérature  ;  aussi  a-t-il  bien  fait  de  rapporter 
avec  soin  et  avec  détail  le  cas  qu'il  a  observé  et  qui,  ainsi  qu'il 
arrive  presque  toujours,  s'est  terminé  par  la  mort  avant  que  l'en- 
fant ait  atteint  l'âge  de  deux  ans.  Le  cas  actuel  n'était  pas  d'origine 
syphilitique  ;  il  était  probablement  dû  à  une  défectuosité  de  déve- 
loppement du  tissu  nerveux.  H  faut  noter  que  presque  tous  les  cas, 
sinon  tous  les  cas,  de  cette  maladie  ont  été  rencontrés  dans  des  fa- 
milles juives.  R.  DE  Musgrave  Clay. 

XLVII. —  Des  mesures  qu'il  est  nécessaire  de  prendre  à  l'égard 
des  faibles  d'esprit  dans  la  première  et  la  seconde  enfance; 

par  Henry  Rayneb.  (The  Journalof  Mental  Science,  imWeiVJO^k.) 

La  nécessité  de  surveiller  et  de  soigner  d'une  manière  spéciale 
les  enfants  dont  le  développement  cérébral  est  défectueux  est  de 
plus  en  plus  généralement  reconnue;  mais  on  a  beaucoup  écrit  et 
parlé,  on  a  peu  agi.  L'importance  des  sept  premières  années  de 
l'enfant  dans  son  développement  cérébral  est  pourtant  démon- 
trée d'une  façon  simple  et  nette  par  l'accroissement  de  poids  du 
cerveau  durant  cette  période  de  la  vie.  Toutes  les  fonctions 
organi({ues  sont  à  surveiller  à  cette  époque, car,  aclivement  ou 
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passivement. presque  toutes  sont  fonitioii  du  déveIo|i|?ini>H)l  t*-l 
rébral.  Le  légimi*  alimentaire,  lea  troubles  dl^stifs,  la  conglipi- 
tioa  jouent  ki  un  rôle  important.  L'évolution  dentaire  réclaiiK 
une  attention  jinrlinilière  aussi  bien  que  le  mode  respîraloin. 
souvent  influeni'é  par  l'état  Ucs  amydales  ou  par  la  présence  dt 
végétations  adénoïdes;  l'air  pur  nuit  et  jour  est  ici  de  premifre 
nécessité.  Le  s,vstèmc  musculaire  réclame  un  fonctionuemenl 
régulier  et  souvent  mélhodtque.  Les  mauvaises  habitudes  deman- 
dent, pour  ôtre  decelét»,  une siir\eillance  particulière  et  soign^uK. 
Mais,  gir.ur  que  cm  huis  divoi-s  puissent  être  atteints,  il  faut  qv 
la  dérerhiosilé  mi»ntnle  soit  d'abord  connue.  IjO  servire  d'iiis- 
pection  des  enfiinl.s  fi  dnmidle  (pii  commence  ù  foiitionner(en  An- 
gleterre) rendra  fi  cet  égard  de  signalés  services.  Non  seule- 
ment il  déi'ouvrirail  les  malades  mais  il  renseignerait  l(s 
mères.  Les  inslitutinns  consacrées  an  traitement  des  lu- 
liles  d'esprit  nous  dénioiilrcut  par  les  résultats  obtenus  que  bean- 
coup  de  res  malades  peuvent  arrivir  à  un  état  sufflsan- 
ment  normal  pour  subvenir  k  leurs  propres  besoins.  Ces  resul- 
tals  seraient  plus  favorables  enrore  si  l'on  pouvait  donner  àrn 
pelils  malades,  penilaut  la  première  et  la  seconde  enfance,  dn 
Moins  appropriés  à  leur  état.  H.  ni:  Mdsorave  ClaV. 

XLVIlI.^Surla  nécessité  de  solnsde  famille  pour l«i personnii 
dont  l'esprit  n'est  pas  sain  en  Irlande;  par  Conolly  Nohxi:i. 

[The  Journal  »/  Meiiinl  Srienci:  juillet  1904.) 

L'auteur  insiste  sur  le  Tait  que  v.vs  soins  de  famille  seraient 
chose  nouvelle  en  Irlande  et  sur  l'utilité  que  de  pareilles  mesurei 
présenteraient  tant  puur  les  malades  que  pour  les  malades  qui  se- 
raient ainsi  moins  exposés  à  encombrer  les  asiles  alors  que  l'inter- 
ntfinent  ne  leur  est  nullement  indispensable.  r.  jrf.  c 

XLIX.— Les  prodromes  des  psychoses  et  leur  dgnlfiostioii:  par 

T.  Clol-STON.  {Tlie  Juiirnal  nf  Mental  Science,  avril  1904.) 
Un  n'a  pas  tait  suttisamnienl  ressortir  qu'il  y  a,  en  psychiatrie, 
de.s  syniptùinra  iiréio<-e»  déiwur^-usdetout  caractère  mèntal,tDUt 
roinnie  il  y  a  eu  neurolrigie  des  symplômes  qui  peuvent  fort  bien 
n'êlre  que  les  prélndcK  il'unp  rrise  d'aliénation  mentale.  L'an  leur 
•Mirnini'  i-l  disciile  avM-  l'autorité  d'une  longue  et  savante  eitp*- 
ri.TU-.-  lis  |.riniipaii.\  |iiiidnjnn-s  des  affections  menlales.c'esl-à- 
•  tire  les  .symptiiuD-s  senMirirls,  et  )iarliculicrement  le  plus  banal 
niHis  ni>n  le  moins  signifiialif  de  tinis.  le  mal  de  leie,  les  trouble» 
moteurs,  lu  neurasthénie  {qui  est  au  moins  proche  parente  des 
psyi-hasi-s),  l'insiimnic,  !i-s  attm]ucs  dhyslérie,  les  troubles  delà 
ciniilalinn.  les  slléralinns  du  sang  et  la  leucocytose,  les  troubles 
de  la  nutrition  i-t  d^  lii  diifi^l ion.  le.s  modifications  menstruelles, 
enfin  le.s  troubles  mt'nliiu>i  cuK-mêmes.  11  conclut  de  cette  étude 
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<c|Ue  lions  avons  le  rcgrel  do  résumer  d'une  façon  forcément  brève 
que  rnpparition  d'une  maladie  mentale  est  ordinairement  un 
phénomène  qui  n'est  ni  simple  ni  localisé,  et  que  les  faits  qu'il 
a  indiqués  montrent  une  fois  de  plus  la  solidarité  d'action 
de  l'ensemble  du  cerveau  et  de  l'ensemble  des  centre»  nervenx 
de  la  moelle  et  des  ganglions  spéciaux  sur  les  systèmes  organi- 
ques du  corps.  Ils  semblent  indiquer  en  outre  que  Técorce  mentale 
est  le  centre  de  l'organisme  et  que  les  centres  supérieurs  pré- 
sentent à  la  maladie  un  maximum  de  résistance. 

II.  DE    MUSGRAVE    ClAY. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance  du  2^  janvier   1906.  —  Présidence    de   MM.    Vallon 

et  Marcel  Briand. 

M.  Vallon,  président  sortant,  passe  en  revue  les  événements 
qui  se  sont  déroulés  devant  la  Société,  dans  le  cours  de  l'année  et 
rappelle  la  perte  qu'elle  a  faite,  en  la  pei*sonne  de  M.  Paul  Garnier, 
enlevé  prématurément  par  une  mort  inopinée  ;  il  adresse  ses  féli- 
ritati(»ns  à  MM.  liitti  et  Marandon  de  Monlyel.  à  l'occasion  de  leur 
nomination  dans  la  Légion  d'honneur.  Il  invite  ensuite  M.  Marcel 
Briand  à  venir  prendre  place  au  fauteuil  présidentiel. 

M.  Marcel  Briand  se  réjouit  de  ce  que  la  guérison  complète  de 
son  ami  M.  Vallon  ait  fait  de  la  vice-présidence  une  sinécure  et  le 
félicite  de  la  croix  de  la  fjégion  d'honneur  qui  lui  a  été  attribuée 
par  le  Ministre  de  l'Intérieur.  Il  renouvelle  sescompHments  pour 
le  même  objet,  à  MM.  Ritti  et  Marandon  de  Montyel.  Il  exprime  le 
vœu  que  les  jeunes  auteurs  ne  négligent  pas  de  traiter  dans  leurs 
«Mimmunirations  le  côté  médico-légal  qu'elles  peuvent  présenter,  car 
(les  lois  nouvelles  lui  donnent  une  importance  encore  plus  considé- 
rable qu'autrefois.  Il  termine  son  allocution  en  renouvelant  ses 
reiiierriements  à  ses  collègues,  pour  l'honneur  qu'ils  lui  ont  fait  en 
rappelant  à  présider  leurs  travaux. 

M.  HiTTi  remercie  les  deux  Présidents  des  éloges  qu'ils  lui  nnt 
f*ilres.sés.  C'est  pour  moi,  dit-il,  la  plus  douce  récompense  de  mes 
z5  années  de  Secrétariat  général. 

M.  Denv,  alèsent  à  la  dernière  séance,  adresse  tous  ses  remercie- 
ments à  si»s  collèguc-s   (pii  l'ont  élu  à  la  vice-présidence. 

Prix  AubaneL  —  Lr  Secrrtairr  cânéral  fait  connaître  que 
-fuaire  ménMÏres  ont  été  envoyés  poUrle  prix  Aubanel.  sur  le  sujet 
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f.uivaiit  :  Valeur  diagnostique  des  symptômes  oeulairft  aux  ^ 
rentes  périodes  de  ta  paralysie  générale,  appuyée  nurtout  sur  iaà 
scroatifins  personnelles. 

Prix  Eaquirnl.  —  Un  seul  mémoire  a  éïé  envoyé. 

Commission  des  prix.  —  Prix  Aubanel  :  MM.  Arnald.  LwMf 
Pactet,  SÉRIEUX,  et  SoLUEK,  —  Prix  Esquirol  ■  MM.  Blik.Cuu: 
Këraval,  Moreal  i,de  Tours),  Roubinowitch. 

,  De  11  conjusion  du  langage. 

Rapport  sur  k  travail  de  M.  E.  Stransky. 

I.'uiil  uia  tnit  des  expériences  sur  los  associa  ti<.-ns  d'idé««  ilm 
ixpériencn  4«i 

Malformation  congénitale  uni-latérale  de  la  face  chei  ur  liicl 

épiieplique. 
MM.  IIahel  h  Wakl  coiiimuniquetit  l'obsorvatîon  d'iinjAC 
idiot, épileptii^iie,  préseiilaiit  une  hypertrophie  congénitale dtM 
un  c6té  de  la  tac-'.. 

Aphasie  et  tuberculose. 

.M.  pRDN  communique  l'observation  d'u 
aph'ibir)up. 

Sàanc-  du  -lH  fé^-rier  î'JÙù.  — FHÉsiDENcii  DE  M.  Marcel  Bumt- 

',:     Eliidu  nnsiilogique  et  patkogènique  du  délire  des  négation». 

MM.  Dr\y  et  P.  Camcm.  à  propos  d'un  cas  de  délire  de  négatiria 
corporelle  et  d'un  autre  cas  de  délire  de  négation  intellectnch 
font  ressortir  que  It»  idées  de  négation,  les  idées  de  doute,  d'éln»- 
goté.  de  changenienl.  de  IraiiKriirmation,  les  tendances  auxmuti- 
liilions  el  au  snidde,  df  vraie  ni  être  gruupées  sous  une  menu  n- 
lu'iqui'  l'I  forrniT  ce  qu'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  sj* 
ih''>iiir  réutlstliésiopathique. 

M.  Vai.i.os.  tniil  i-u  se  refusant  à  admettre  une  origine  périplif- 
i'ii|iLi'  auK  idrcs  liypiH-hitiidriaqnes,  approuve  la  distinction  Uk 
p:o'  li's  aiiti'uis  etitre  les  deux  délires  hypochundriaques,  intdlK- 
Im-I  !■(  irirpuM,  présentés  par  leurs  malades. 

M.  Vi<:orRoi  \  penst>  qu'une  lésion  périphérique  peut  oritri* 
II'  délire,  mais  ne  cmil  pas  iiiie  MM.  Deny  et  Camus  soient.sU 
ses  à  Taire  intervenir  une  lésion  cérébrale  puur  le  détemjljfej 

M.  .\n>-\L'D  tnit  nbst'rver  que,  dans  te  délire  de  n^a^^3H 
iiicnl  inlellecluel.  la  lésiiin  des  centres  corticaux  ne  m 
ijiv»<iuée.  La  quc^^tioii  de  l'inlluence  de  la  cynesthésw 
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devrait,  crailleurs,  être  -posée  dans  tous  les  délires,  quels  qu'ils 
soient. 

M.  Pactet  ne  s'explique  pas  par  quel  mécanisme  les  perturba- 
tions de  la  sensibilité  du  cerveau  peuvent  conduire  un  aliéné  à  nier, 
non  seulement  Texistence  de  ses  organes,  mais  celle  du  monde  en- 
tier. Il  s'élève,  en  outre,  contre  la  terminologie  étrangère  du  mot 
paranoïa,  alors  qu'en  France  nous  avons  le  mot  délire  qui  exprime 
la  môme  idée. 

M.  Den  Y  répond  qu'il  ne  suffit  pas  à  un  sujet  de  ne  pas  avoir  la 
sensation  de  ses  organes  poiu*  en  nier  Texistence  ;  il  lui  faut  aussi 
et  surtout  une  prédisposition  à  délirer. 

M.  Laroussinie  cite  le  cas  d*un  jeune  homme  qui,  au  cours 
d'une  grippe  à  forme  intestinale,  croyait  ne  plus  avoir  d'estomac. 

M.  Vallon  considère  qu'il  s'agit  plutôt  là  d'un  cas  de  délire  in- 
fectieux. 

Note  sur  l'emploi  du  véronal  dans  les  maladies  mentales, 

MM.  LwoF  et  Renon  font  connaître  les  résultats  de  l'expéri- 
mentation qu'ils  ont  faite  du  véronal,  dans  différentes  formes 
mentales. 

Troubles  mentaux  dans  la  sclérose  en  plaques.  Présentation  di' 

malade.) 

MM.  Lhermitte  et  Halberstadt  présentent  une  malade  du 
service  de  M.  Briand  et  dont  ils  communiquent  l'observation.  Il 
s'agit  d'une  jeune  fille,  atteinte  de  sclérose  en  plaques  et  de  troubles 
intellectuels  qui  parai.ssent  liés  aux  lésions  du  cerveau. 

M.  Lapointe  pense  que  la  malade  est  hystérique. 

M.  Colin  inchne  vers  le  diagnostic  de  débilité  mentale  avec  scié- 
pose  en  plaques  chez  une  hystérique.  Pour  lui,  les  malades  at- 
teints de  sclérose  en  plaques  sont  moins  déments  qu'ils  ne  le  pa- 
raissent. 

M.  Pactet  a  observé  un  malade,  frappé  de  sclérose  en  plaques, 
qui  présentait  une  grande  confusion  mentale.  Celle-ci  s'est  amé- 
liorée et  le  malade  a  pu  quitter  Tasile.  Peut-être  en  sera-t-il  de 
même  pour  la  malade  présentée. 

M.  Thivet  ne  nie  pas  la  coexistence  de  la  sclérose  avec  un  état 
manifestement  démentiel,  mais  il  ne  voit  dans  ce  fait  qu'une  asso- 
ciation sans  relation  de  cause  h  effet. 

M.  Marcel  Briand,  qui  suit  sa  malade  depuis  longtemps,  la 
considère  comme  frappée  d'une  démence,  déjù  accusée,  qui  n'a  pas 
seasé  de  progrwier> 

M.  VioouRpU](  MÉMMtW  l'état  démentiel  doit  Hre  en  rapport 
Kviec  le  nombra  •fr^9|B|k'dM  plaques  de  sclérose. 

Jf •  Vallou  éBÉÉÉlÉV^^hlA  malade  présente  quelques  stigmates 
f^igniiqiMs  de  M.  B. 
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Pêyt'hoae  pnbjiirvritiqne  par  aato-inlaxication  gaslrîqur, 

MM.  SfiLLiEn  el  Di'heh  communiquent  l'observation  d'un  m 
\aAo.  atteiiil  lie  délire  infectieux,  puis  de  polynévrite  avec  anmci 
rt  d'une  psychosfi  carat  té  ris  tique  de  la  maladie  de  KoreakoD. 

Délire  hypockondriog'ic  en  rapport  atrec  une  ectofie  aorlijvi. 

M.  RÉflis  rapporte  l'histoire  d'un  artério-acléreux,  âgé  df  ' 
nnR,  qui  présenta  un  délire  d'obstruction  et  de  négation,  en  rtMK* 
de  cai-actère  et  de  Incalisalion  avec  de  i'ectaaie  aortique.  La  radiw- 
copie  et  la  radio^aphio  confirmèrent  le  dia^^nostic  d'ectasie  auiti- 
que.  à  for-nic  léBÉrement  ampuUaire.  Il  insiste  sur  les  service)  qo- 
peul  rendre,  à  la  médecine  mentale,  ce  mode  d'investigation. 

M.  Vallon  fait  remarquer  que  si  le  malade  de  M.  Régisaorim!^ 
et  localisé  aon  délire,  sous  l'inlluence  d'un  processus  seléreux,  ilslut 
déjji  antérieurement  délirant. 

M.  ARNArn  cniit  que  celte  observation  vient  à  l'appui 
qu'il  pense  sur  la  localisation  topographique  des  idées  débranW 

M.  Toi  LOI  SE. —  Le  malade  était-il  affaibli  intellectuellemen: 

M.  Ilfctïis.  —  L'intelligence  n'avait  pas  baissé,  après  six  an' i 
délire. 

M.  Vai.i.on  fHit  remarquera  propos  de  l'af^ravaLion  du  itli 
eonséi^iitlvement  h  deux  voyages,  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  ^li^ 
voyager  les  nliénén  délinints. 

M.  VionrHorx  se  demande  ai  le  délire  ne  tient  pas  plutât  AI'iii 
liixicaliiui  iHTasiounéc  par  l'artério-sclérose  qu'à  celle-ci. 

M.  Colin  rappelle  que  Cliarcot  a  déjà  signalé  les  inconvénienE 
des  vdyages  chez  les  neurasthéniques. 

M.  Marcel  UaïA^n  viit  dans  cette  observation  de  M.  Ré^ 
appui  à  la  Ihénrie  d'après  laquelle  le  délire  bypochondriaque 
serait  qu'une  étape  du  délire  systématisé,  étape  correspondant 
dans  le  délire  chronique  de  Magnan.  fk  la  période  des  idéea  de  gno 
deur.  Hypiiehoiidriiiques  rt  per'sécutés  commencent  par  être  dft 
inquiets  vl  di's  iiiélanniliques  qui  cherchent  leur  voie.  Les  déli- 
rants (type  MaK"''n)  deviennent  pcreécutés  et  mégalomanes  et  1«^ 
di!prinii''s  [lype  Cotardl  pnssi'nt  par  l'hypocondrie  pour  aboulir 
au  délire  'U'  iiéRiiliiin  <iii  au  délire  d'émirmité,  appelé  aussi  mégilu- 
mélani:<itieparM.  Itégis. 

Simulativn  S'ir  une  hast  marbide, 
M.  TiiivET  rapporte  l'observation  d'un  prédispcné  névroptlhi- 
que.  hén'ditsLe,  ayaul  simiLlé.penilant  cinq  mois,  dans  un  but  dé- 
terminé, des  symptrtmes  ressemblant  ù  de  l'agitation  maniaquf, 
ei  qui  eut,  ]iliis  lard,  un  viVilalile  ni'céK  de  manie,  jj.  g. 
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Séance  du  30  avril  1900.  —  Présidence  de   M.  Marcel  Briand. 

Le  Président  fait  connaître  que  M.  Thivet  vient  d'être  l'objet 
(l'une  tentative  de  meurtre  de  la  part  du  malade  dont  il  a  commu- 
niqué l'observation  dans  la  dernière  séance.  Cet  aliéné  l'a  frappé 
dans  la  région  orbi taire,  à  l'aide  d'un  goulot  de  bouteille.  Deux 
infirmiers  ont  été  également  blessés,  en  désarmant  l'agresseur. 
M.  Briand  félicite  M,  Thivet  d'avoir  échappé  à  son  meurtrier. 

Délire  mystique  provoqua  par  les  pratiques  d'un  magnétiseur, 

M.  DuHEM  donne  l'observation  d'un  homme,  âgé  d'une  quaran- 
taine d*années,  chez  lequel  éclatèrent  des  troubles  intellectuels  à 
forme  mystique,  consécutivement  à  des  pratiques  de  magnétisme, 
opérées  par  une  guérisseuse. 

Le  Président  rappelle  qu'une  observation  analogue,  recueillie 
dans  son  service,  a  été  publiée  par  M.  LworF,  Un  cas  comparable 
a  encore  été  communiqué  par  M.  Dheur. 

Troubles  mentaux  consécutifs  à  un  accident  de  travail, 

MM.  ViGouROux  et  Delmas  rapportent  les  observations  do 
deux  hommes  ayant  présenté  des  troubles  intellectuels  à  la  suite 
d'un  accident  de  travail  ;  l'administrateur  provisoire  des  aliénés, 
ajoutent-ils, s'occupe  de  leur  faire  obtenir  l'indemnité àlaquelle  ils 
paraissent  avoir  droit.  Les  auteurs  estiment  que  le  médecin  d'asile 
doit  dans  ses  certificats  signaler,  s'il  y  a  lieu,  la  possibilité  d'un 
rapport  de  cause  à  effet  entre  l'accident  et  les  troubles  mentaux 
consécuiivemont  constatés. 

M.  Vallon.  —  Lorsqu'un  médecin  agit  comme  expert,  il  reçoit 
des  magistrats  des  documents  recueillis  par  l'enquête.  Il  n'en  est 
pas  de  môme  du  médecin  d'asile  qui  doit  se  montrer  très  prudent 
dans  les  certificats  qu'il  délivre  aux  familles  intéressées.  Il  doit 
aussi  ne  pas  oublier  qu'il  est  lié  par  le  secret  professionnel. 

M.  GiRATD.  —  Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  c'est 
un  mandataire  ad  litcm  ,  désigné  par  le  tribunal,  et  non  par  l'Ad- 
ministrateur provisoire,  qui  serait  intervenu  dans  un  cas  analo- 
gue. 

M.  Marcel  Briand  estime  que  le  médecin  d'asile  doit,  dans  son 
certificat,  faire  connaître  à  l'Administration  préfectorale  les  faits 
relatifs  aux  intérêts  de  ses  malades.  I/administrateur  provisoire, 
ainsi  prévenu  pourra  faire,  après  enquête,  nommer  un  mandataire 
ad  litem,  qui  poursuivra  les  personnes  responsables. 

M.  B. 
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Séance  du  ?S  mai  11)06.  —  Présidence  de  M.  Marcel  ttRiANi). 

l)è\ire  d^ interprétation  et  parano'ia, 

MM.  Dkny  et  C.AMus  irsument  l'histoire  d'un  alîénr,   pivjcn- 
tant  un  ih'îlirc  sysléinalisé  dii'oni(|iie  (rintci*prr(ation,  coinpai-a- 
ble  aux  cas  signalas  par  MM.    Séri«»ux  et  (laperas  et  chez  lequel 
on  retrouve  la  consi-rvalion  des  facultés  logî(|ues,  correspondant 
à  l'absence  dos  i'acultrs  aulo-critiques.  (lelle  absence  d'auhi-rri- 
llque,  avec  intégrité  de  la  lo<;i(]ue,  ne  peut  être  imputée  qu'à  ww 
anomalie  |)sychiquo  congénilale,  dont  les  oaraclrres    s(»nt  sufli- 
lisamment  tranchés  ])our  justitier  la  dénomination  do    paranoïa, 
qui  lui  a  été  attribuée  par  certains   auteurs  italiens,    allemamls, 
portugais,  etc.  En  st^  basant  sur  la  jirépondérance  de  Tun  ou  l'an- 
tre de  leurs  éléments  constitutifs,  les  délires  paranoïaques  peu- 
vent être  divisés  en  trois   grandes    catégories  :  a)  les    déliivsà 
base  de  représentations  mentales  exagérées  ou  obsédantes  lj»er- 
sécutés-persécuteui'S)  ;  —    bj  Irs  délires  à  base  d'interprétations 
erronées  ;  —   c)  les  délires  à  troubles  perceptifs  ;   ces  derni«*rs 
peuvent  à  leur  tour  se  subdiviser  en  deux  groupes  :   les  déliiv* 
à  base  de  troubles  cynesthésicpies  (folie  hypocliomlriaque)  et  Its 
délires  à  base  de  trouldes  sensitivo-sensoriels  (délire  chninicpie. 
En  présence  de  ces  ditrérences  constitutive  et    évolutive,   bs 
auteui-s  proposent,   sinon  de  rattacher  avec  Kraepelin,  tous  ci^ 
délires  à  la  démence  précoce,  du  moins  de  les  considérer  connn*' 
une  espèce  psycliopathi(|ue   intermédiaire  entre  les  délii*es  para- 
noïaques proprement  dits  et  la  variété  ])aranoïde   fie  la  déniencp 
ï)récoce . 

M.  Vam.on  n'admet  pas  que  les  délires  systématisés  abnuli>- 
sent  à  la  démence.  —  M.  Dkny  estime  qu'il  faudrait  d*abord  s'en- 
tenilre  sur  le  ternu'  démence.  Pour  les  uns,  c'est  la  perte  lolali' 
des  facultés  intellectuelles.  Pour  lui  et  la  majorité  des  aliénisb's 
la  démence  débute  avoc  la  désagrégation  des  facultés. 

M.  Pactkt  s*élé\e  contre  la  ti-rminologie  nouvelle  dç  paranoia 
i|ui  a,  en  français,  M)n  équi\al(>nt  dans  l'expi^ession  vtat  »i^h- 
tal  des  défié  né  rés. 

M.  AuNAiD  ne  croit  pas  qin'  le  délire  chronique  aboulisst>  à 
la  démence  ;  les  délirants  chroniques  d'un  âge  avancé  lisent  en- 
core les  j<uu'nau\.  II  reproche  au  n>ol  paranoïa  d'avoir  changé  de 
sens,ih*pui<sacréation.  -  M.  Dkny.  -  Si  les  déments  lisentles 
journaux,  c'est  sans  les  <'om[»rendri'. 

M.Toulouse  est  d'avis  que  la  démence  vésanique  n'est  pas 
uni'  démence.  C'est  de  la  confusion  meiitale.  Le  paralytique  fr^- 
néral  seul  est  un  dément  lypt^  —  .M.  Di'prk  ne  peut  se  résoudre 
à  ronsidérer.  coiumm'  atteints  <le  confu^^ion  mentale,    les    vieux 
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vt^saiiîques  qualilit'^s  habituellement  de  déments.  11  conservera 
volontiei-s  le  terme  paranoïa,  qui  convient  pour  désij,'ner certains 
étals  con^îénilaux  caractérisés  par  des  anomalies  de  la  sensibilité 
et  de  rinlellijrenre. 

M.  Vallon. —  Le  mot  «paranoia  »  varie  de  sens,  avec  les  édi- 
tions d«»s  livres  de  Kraeplin. 

M.  Kkraval.  —  La  théorie  de  Kraeplin  est  fortement  battue  en 
bnVhe,  même  dans  son  pavs,  notamment  par  Zichem. 

M.  B. 

Séance  du  "2')  juin  lOOG  (I).  —  Présidence  de  M.  Marcel  Briand. 

Prlv  Aubayxel.  — Conformément  aux  conclusions  du  Rapport 
deM.  LowFF,  le  prix  Aubanel  est  décerné  à  MM.  Schrameck,  Mi- 
^not,  et  Parrot  avec  une  somme  de  1200  francs  ;  une  récompense 
de  050  francs  est  décernée  à  MM.  Privât  de  Fortunié,  Raviard  et 
Lorthiois,  co-auteui*sd'un  mémoire  ;  la  même  somme  est  accor- 
dée dans  les  mômes  conditions  à  MM.Rodiet,  Dubos,  Caus,  Pan- 
sier  et  Bricka  ;  entin,  une  mention  très  honorable  est  attribuée 
à  M.  (',omu. 

Le  sujet  du  Prix  Aubanel  pour  11)08  est  le  suivant  :  Des  amné- 
sies dans  les  lésions  organiques  du  cerveau. 

Eloges  de  Jules  Falret.  —  Le  Secrktaire  gknkral  prononce 
un  éloquent  éloge  de  Jules  Fabret,  ancien  Président  de  la  So- 
ciété. M.  B. 

Séance  du  "22  juillet  190G.  —  Présidence  de  M.  Marcel  Briand. 

La  phraséologie  île  certains   dégénérés, 

M.  Wahl  lit  robservation  d'une  quérulanle,  où  l'on  retrouve 
tmr  phraséologie  caractéristi(iue  de  sa  débilité  mentale 

l'n  cas  lie  délire  chronique  à  forme  niégalomaniaque,  avec  autopsie. 

M.  Marchand  communique,  en  .^^on  nom  pei-sonnel  et  au  nom 
de  M.  DouTREBENTE,  Ics  particulaHtés  cliniques  et  anatomo-pa- 
Ihologiques  présentées  par  un  débile,  délirant  chronique,  mort  à 
lapériode  des  idées  ambitieuses.  —  A  l'autopsie  on  trou\eraune 
inéningo-corticalite  chroni(|ue  que  les  auteurs  considèrent  com- 
romme  étant  en  rapport  avec  l'évolution  du  délire.       M.B. 

(ly  LcBoirau  Banquet  annuel,  auquel  assislniont  In  plupnrtdeg 
Mf»mbro«  de  la  Société  et  plusieur»  des  lauréats  de  In  journée,  h's 
collègues  do  M.  RitU  reniettnipnl  à  i(Mir  Socrélairc  générni  un 
lircmze  en  souvenir  de  nn  promotion  dans  in  Légion  d'honneur. 
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Si-anee  du  3!(  oclohv  1ÎI05.  —  l'résiihr re  .Je  51.  Maircl  RBIA^ 
Paraljiiie  ginirtile  traumatique, 

M.  Cru. TET  donne  lecture  de  l'ubservalion  d'un  paralyti<|u 
gi^iK^ral  rlu  S<-i'vi<(;ile  >1.  Vi<.'i>iti-oii.\  rt  dnntil  Tait  i-einonlcr  I 
déliiiLi^l  In  canKi>  de  la  inalaitte  à  une  rhûle  de  bicycletlir.  I.' 
ari^ident  aurait  eu  lieu  HO|il  ans  avant  la  mort.  A  l'autnisic.  » 
trmai'qiie  que  le  crâne  avait ronserv*'^  la  Iraœ  d'un  ti-auinalisu 
<'l,<-ii  outre  des  li'^ions  hahiluelles  de  la  paralysie  ;r<>ni'>ralf .  « 
constata  la  pr^st-nre  d'une  li'-sion  ri^iV'belluu^e. 

M.  JOFFiiov  dnmande  si  le  malade  piV^euLa  do  l'amnésie  irin 
antéiii-(;i'aile,  auniouu'iiL  de  son  accident.  (>ll(>-ci  en  elTel  iim 
titue.a\ec  les  i™ul»lef  onilaii-cs,  un  symptAine  impartant  de  Irai 
nialîsine  céi-éhral.  Si  dans  le  cas  cilt''  le  ti-aumatisnie  est  iiit" 
veiui  dans  l'i-liologie  Je  la  luiialyste  générale,  il  srniMi»  qu'il  n'"" 
soit  pas  la  cause  unique  ou  uiéme  principale. 

M.  ViGouHOUx.  —  Le  malade  ne  pivaenla,  tout  d'ahoid,  auni 
li-i>uhleintelle(^luel  et  put  i-epiendie  siiu  Liavail,  mais  û  l'uuln] 
sie  nous pilmes  nciu><  i-ou^uîni-re  qui' tes  lésions  pmloniinaiti 
dans  la  ré^'inn  prolulir'iQiiliiïlli',  an  uIm'hu  même  d'une  exosln- 
d'oi'i^'ine  l'icalririclli'. 

.M.  Vallon  i-oiislili-i'c  cette  ohiiecvalinn  cnnime  caractt-risli<)Ut 
pairequ'e-iidelioi-sdutiaumatisuie,  onne  trauve  aucuno  de*  rai 
W's  huliituclles<li-  lu  paralysie  «''"nérnle  :  syph'lis,  alcnolou  pu 
disi)0)iitinn. 

M.  liHiAMi  insiste  mu-  l'inli'-ièl  à  la  foisscîcnlin<)ne  pf  ni^iiii-' 
léi;al  de  rélii)liii;ie  tiainnaliquc  de  In  paralysie  fc^ni'-rale.  il  lui  <■ 
anivé  iilusjeui's  l'oi>  de  ivclicirlier  quelle  pouvait  avoir  éié  lii 
■  flueni'ede  l'arcidenl  invnqué,  connue  (ause  déterminante  d'un 
méuint;ii-encépliali(ecLmi]i<]t:i'.  Ilupu  tnujoui's  étahlir  que  l'i 
(ait  au  contraire, utLc  parahsîe  p^nérale  méconnno  &  son  déhiil 
qui  avait  linorisé  Iiuiiileiit  inciimiin'',  par  suited'une  nialailtv- 
se,  ounii''iiie<l'uii  ictus. 

M.  V.ti.i.oN.  —  haus  le  i-as  pivseutê  |iai'  -M.  (.ollot.  In  traiitiii 
tisiiie  sest  prodnil  sept  iuisavnnl  la  lucul  ;  il  ne  Kcmldu  donc  jii 
i[ii'ciu  puisse  Illettré  In  cliiile  de  liicycli'lte  sur  le  compte  d'un  a 
lus.  Tous  les  tiaurualisés  du  ceivenu,  ui  tous  les  sypliililiquei  n 
ileiiennenl  ]ius  paialyliipies  m-iiérau.v  et  cependant  personne  n 
oie  plus  aujiini-d'liiii  l'oii^iine  syplij]ilii|ue  de  e<>rtaînBS  paraly«i^ 
^'éuérales.  Il  se  iaui;e  ù  l'opinion  de  .M.Vipiumux  el  ei^time'qu' 
h'a.L-il  liieu  d'une  pai'nh>ie  ^'éuéinle  traumalique. 

.M.  Cniiis'iiAN  con-^icli'i-i- le  liaumatisnie  comme  une  caiii 
adjuvante  |iossitde,  mais  d'autant  moins  démontrée  que  la  mil* 
ilie  n  di'Imt"  l'ini-'leoips  n]ir('*  rnccident. 
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M.  .loFKROY.—  Les  Iraumalismes  «lu  corxeau  sont  exlff^nieinent 
fiéquenls  et  comme  les  traumatisés  ne  de\iennent  pas  paralyti- 
({ues  généraux,  le  traumatisme  ne  suffit  donc  *pas  à  produire  la 
ménin^o  encéphalite  chronique;  il  faut  autre  chose.  Il  y  atout 
lieu  de  croire  que  le  malade,  dont  l'observation  vient  d'ôtre  expo- 
sée, serait  devenu  paralytique  général, quand  bien  même  il  n'au- 
rait jamais  fait  de  chute. 

M.  (viMBAL  indique  qu'il  a  observé  dans  le  ser^-ice  de  M.  Pac- 
Ict,  un  homme  devenu  paralytique  général,  quelque  temps  après 
s'être  tiiv  un  coup  de  revolver  dans  la  tête. 

M.  Brian D.  —  N'était-il  pas  déjà  paralytique  au  moment  de 
sa  tentative  de  suicide  ? 

M.  Collet  répond  qu'il  a  observé  aussi  des  paralytiques  gêné- 
i-cux,  victimes  (raccidenls  sans  rapport  étiolo^ique  avec  leur  ma- 
ladie ;  mais  il  lui  semble  que,  dans  son  observation,  la  cause  dé- 
terminante de  la  maladie  a  bien  été  la  chute  de  la  bicyclette.  11 
existe  bien,  conclut-il,  une  pneumonie  traumatique,  une  pleuré- 
sie traumatique  ;  pourquoi  n'y  aurait-il  pas  de  paralysie  géné- 
rale ti*aumatique  ?  M.  B. 

Séance  du  26  novembre,  —  Présidence  de  M.  Mai*cel  Brl\nd. 

Maladie  dAddison  et  délire . 

MM.  ViGoi'Ro»'x  etDRLMAs  communiquent  Tobservationn  d*un 
addisonnien  ayant  présenté  des  idées  de  persécution  et  de  richesse. 
Sans  pouvoir  répondre  à  la  question  qu'ils  se  posent,  relativement 
ù  Tétiologie  du  délire,  les  auteurs  se  demandent  si  Tinsuffisance 
ronrtionnelle  des  capsules  surrénales  a  été  son  unique  cause 
ou  bien  si  elle  n'a  fait  que  lorienler.  Marckl  Briand. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUnOLOGIE 

Séance  du  10  janvier  1907 

Au  début  do  la  séance,  allocution  de  M.  .1.  Barinski,  )irési- 
dent. 

Syrinpomyèlie  post- traumatique. 

MM»  Lejonnf:  et  Chartieb  présentent  un  malade  de  44  ans, 
qui,  à  la  suite  d'un  écrasement  de  l'index  droit,  présente  lente- 
ment et  progressivement  dans  le  membi*e  corres])ondant  les  si- 
gnes d'une  syringomyélie  :  atrophie  scapulo-humérale,  exagéra- 
tion des  réflexes,  hypecesthésie  et  dissociations,  douleurs  profon- 
des, scoliose,  etc.  Ils  posent  la  question  de  l'influence  du  trauma- 
tisme sur  TafTection  médullaire. 

Ptoais  paralytique  dans  VhyxU'vie. 

M.  SArviNRAU  on  rapporte  deux  cas  chez  des  jeunes  tilles  gué- 
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ries,  l'uDO  par  sufrsoslion,   l'auLm  par  supRCstion  et  corrprlinn 
(ratiligmatisiiie. 

Neurasthénie  Ikyfoldienne . 

MM.  L.  Lbvi  et  H.  de  Uothschu.d  présentent  une  jeune  Mf 
atteinte  neurasthénie  et  d'hypnthyroKlie  clnxniitiue,  ^uéiie  dr 
lous  œs  pti(rnomèn<!fl  parla  miilicutinn  thyroïdienne, alors  que  la 
]iMyeliotlii''i-apie  avait itchoui-  ;  ù  l'inléri't  du  résultat  thérapeutique 
s'ajoute  relui  de  de  l'étude  de  t'asthénie  nerveuse  dans  ses  rap- 
ports avec  les  actes  thyroï<liens  <le  la  vie  rémininv  et  aver  ^a^ 
Ihritismr  en  (rénéral. 

Phobie  hystài^que  ilt  la  marche. 

M ,  A,  IIharpentikr  pi-t-fientc  une  femme  de  60  ans  ijui,  à  l« 
suite  dune  émotion  violente,  survenue  il  y  a  quinze  ans,  ne  peul 
marrlier  seule  autrement  qu'à  peliti  pas,  leiilR  et  hésitants  ;  l'ab- 
sence de  tout  signe  organique  amena  MM.  Charpenlier  el 
ilahjnski  au  diagnostic  de  pliohit;  liys lé ri([ue,  diagnostics  ronlïnné 
]iat'  le  li-aitcmenl  psychique. 

AcroiHigalie  et  diabète. 
MM.  (JKENETet  T.tNON  pivsenienl  une  malade  du  service  de 
.M.  Rnssaud,  acmmégalique  avec  apparition  tardive  «le  glynv 
surie  ;  celle-ci  ayant  céJé  au  ii'>s;ime  a nti diabétique,  l'elTicacilé 
du  U-ailementjwut  s'expliquer  par  la  théorie  qui  rattache  la  gly- 
Oiisurie  à  un  tmubli!  de  sécrétion  hypophysaire  plutAt  quà  nne 
compression  par  tumeur, 

frfa    rlaiu  h  h 

MM.  Dkjerine  et  a,  Thomas  pré-ienlenl  des  piêc<>B  qu'ils  ont 
examinées  pai  rimprégimlion  il  l'argnnt  (méthode  «le  Itamon  v 
Cajal.i 

Ai'tînn  'le  la  scii/iolamine  sur  la  chorèe  <te  Si/detthatti. 

M.  ltiH[NSK:a  obtenu  dan:' cerinins  i-as  de  bons  résultats  par 
l'injeclion  île  bromliydrule  <le  scopidaniine. 

Iti'ai-tionst'Iectrîqucs  ilni<s  Ir  ti'Mitna  guéri. 
M.  F,.  IloNMOT  a  ■■xauiinén  ce  )>oint  de  vue  un  malade  dtiser- 
vice  de  M.  lll-lllinger  ;  l'cxciliiliLiJIé  galvanique  des  nerfs  est  mo- 
diliée,  il  est  dinii'ile  de  provoquer  le  tétanos  musculaire  de  fer- 
melui-e,  ce  qui  élablit  la  ilifrérance  avec  la  U-tanie,  où  les  réac- 
tions sont  nornmlesel  mSme  esngéii'es. 

Priites  hèmorrhariies  sous  lu  pk-ini-re    rérébraU   dani  l'épilcptu. 
MM.  Ai.QuiER  et  ANKtMiii.1  oui  couMalé  l'existence,   sur  dix 
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c«'rveaux  dépileptiques,  de  petites  hémorragies  supcrlicielles  et 
disséminées  intéressant  les  fibres  tangentielles  et  évoluant  vers 
la  sclérose. Ces  lésions  destructives  peuvent  expliquer  la  progres- 
sion des  troubles  mentaux  chez  les  épileptiques,  et  la  sclérose 
dans  ce  cas  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  Fépilepsie. 

Cas  de  trophœdème  chronique  par  MM.  Parhon  et  Florian  (note 
communiquée  par  M.  Henry  Meige).  Ce  cas  intéressant  est  attri- 
bué aune  altération  des  centres  psychiques  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané. 

Communication  de  MM.  Lenoble  et  Aubineau  sur  un  cas  de 
nystagmus  mijoclonxe. 

Dissociation  des  réflexes  iendinea^r  et  cutanés  dans  Vhémiplégie 
organique  spasmodiqut\  par  MM.  Noica  et  Marbé  (Note  communi- 
quée par  M.  Babin^ki.)  .I.Uoi.et. 
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\.-- Demi- fous  et  demi-responsables^  par  le  prof.    Grasset,   in-8^ 
de  295  pages,  1907.  Alcan,  édiL  (Bibl.   de   philos,    contemp.) 

Le  nouvel  ouvrage  du  prof.  Grasset,  qui  avait  été  annoncé  et 
préparé  par  un  article  delà  Revue  des  Detuv-Mondes  du  15  février 
1900,  nous  parait  destiné  à  soulever  les  plus  graves  objections 
dans  le  monde  alîénisie  :  c'est  que  le  sujet  en  est  d'un  très  grand 
inlérét  actuel,  et  Fauteur,  Téminent  clinicien  de  Montpellier.Déjà, 
M.  Parant,  en  une  critique  courtoise,  mais  sévère,  parue  dans  les 
Ann,  mèd.  psgch,  de  mai-juin  1906,  s'était  élevé  avec  énergie 
contre  les  conclusions  de  Tarticle  de  la  Reçue  des  Deux-Mondes  ; 
mais  M.  Grasset  mainlient  plus  que  jamais  ses  conclusions  dans 
son  livre  et  leur  donne  un  large  développement.  11  faut  donc  s'at- 
tendre, puisque  sa  théorie  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  renverser 
toutes  les  doctrines  psychiatriques  en  cours,  à  une  générale  levée 
de  boucliers.  On  ne  trouvera  ici,  bien  entendu,  ({u'une  rapide 
analyse  ;  nous  n'avons  ni  l'autorité,  ni  l'expérience  nécessaires 
pour  nous  permettre  une  critique  du  prof.  Grasset  ;  nous  n'au- 
roiis  pas  l'impudence  de  donner  notre  personnelle  opinion  sur 
.son  ouvrage. 

Tout  d'abord,  l'existence  de  la  demi-folie  est  posée  en  principe 
dans  l'introduction  :  les  demi-fous  ont  existé  de  tout  temps  ;  iU 
nous  coudoient  dans  la  rue  ;   mais  tandis  que  les  fous  ont  leu,. 
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place  dans  la  sociéli:  acliielie,  celle  des  diimi-rous  n'est  pu piwci- 
!wc  ;  on  les  juse  mal  ;  cerlains  d'entre  eux  uni  une  haule  voleur 
SOL-iale,  d'autres  sunL  des  l'^trcs  nuisibles.  Le  but  de  l'auteur esl 
d'abord  de  pi-ouvcr  l'oitistcnce  médicale  des  demi-fous,  ensuite 
d'établir  leur  valeur  sociale,  cl,  cona(j(|liemment  d'étudier  l« 
droits  et  devuii-s  de  la  Soi;iélé  enu^s  ces  malades.  C'est  la  que?- 
tioudn  laresponsabililé  atlûnut-e, que  M.firassel  îdenlilie aveisi 
tlemi-i'cspon.sabjlili'.  C'est, dit-il  une  tjuestion  exclusivement  mé- 
dirale. 

Duns  le  rhupKi'e  \",  M.  C.rassel  ôlublil  l'exislenirc  des  demi-fous 
cnlosmunlranl  dans  la  littérahiiect  auHiL^tre.  Le  grand  nombre 
de  Iii'tos  do  romans  demi-fous  nflirrne-t-il,  est  une  premii'Tf 
preuve  de  leur  [iiyscnre  ilans  la  soi'iélé,  preuvo  populaire.  £t  il 
dtc:  le  Don  tjuiclioUe  de  llinlippin.  Macbeth,  Hainlet,  de  Shi- 
kespeai-e,  les  lii'ros  d'Ibsen,  de  UjriruBon,  de  Wagner,  ceux  de  U 
liltilraturc  rns^ii',  le  tualaJc  imnpnairc  de  Molii^re,  certains  tvpes 
de  lîalzac,  Flaubert,  '/.ola,  II.  Malol,  I'.  Ilnurgcl.otc... 

Le  rliapilrr-  llesl  consacir  ù  lui-él'ulalion  desdoctrines  qui.  se- 
lon M.  (ira^sct,  nient  les  demi-fous,  {'.es  doctrines  se  ramènent  ù 
deux:  1°  reilt:  des  deuxbWs:  on  est  l'ououon  ne  l'est  pas;  l'iiu- 
maniléest  divisée  en  deux  groupes  :ceu\  ((ue  l'on  enferme  et  ceu:( 
(|ni  enfermenl  ;  '.''  relie  du  binr  unique  :  il  n'y  a  que  des  gen> 
plus  ou  niiiins  raisonnables  ,  c'est  une  iiuestion  de  dcgi'é,  sans 
ligne  de  démarcation  possible.  M.  tirasse!  réfute  la  doctrine  des 
deux  blocs  en  disant  en  substance:  celle  doctrine  se  base  sur  l'in- 
divifiibilîlé  de  lapei-f-Mnnc  Immainc.  KrAce  à  laquelle  11  ne  peut  y 
avoir  de  demi-altcratiun .  Mais,  si  la  pcrsinnnc  humaine  est  indi- 
visible, dit  M,  (irasscl,  les  oi^aues  psychiques  sont  multiples  et 
complexes  et  peuvent  iHre  parUellcmcnl  altérés.  Il  y  a  des  cen- 
tres psychiques  supérieurs  et  inférteui'S,  dans  des  Kones  difTé- 
rcntes.  etil  va  dcn\  catéfinriesdu  malades:  les  mentaux,  qui  sont 
ries  fou<,  et  les  jisjrhiques  ou  demi-fous.  Nous  ne  pouvons  in- 
sisler  sur  le  développimicnt,  mais  nous  n'avons  pas  compris  com- 
menl,  la  per^sonnc  huniaîrie  étant  une  et  indivisible,  le  cervoaa 
liumaiii,  qui  est  son  .substratiun.  son  organe,  serait  divisible? 
Quelle  foi'cccaclii'e.exlra-humaiui',  établil  donc  celte  unité  ?  Un 
ne  peut  faire  de  l'iimt'.  ou  personnalité,  quelnue  chose  de  diffé- 
i-eiit  de  son  iniiatie,  le  cirveau.  Ile  plus,  si  l'on  connall  un  peu 
te  sii'v'c  fies  fonctintis  |isjcbo-mi»trici's,  où  est  celui  des  Tonctions 
psychiques  supéri^'tii'cs  :<  le  1»bi'  fi-onlal  '.'  Mais  où  est  la  lésion 
pn'fi'onlalu  des  délirants  ihri)ni([iTcs,  Je*  fous  moraux,  etir...,  de 
tous  les  demi-fou-s  di-  M.  C.ra.ssel  ■.' 

Au  sujet  de  la  llu'orip  du  lil'ic  unique,  >I.  Grasset  dit  que.pour 
ses  partisans,  l'Iiuinanilé  ne  fni  tne  qu'un  bloc,  une  série,  altanl 
du  (ilus  sensé  an  pins  ton  :  "  Alors,    conclul-il,  il  n'y  aurait  pas 
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de  (IcMiii-fouSy/ïulA^u'ï/  n\/ a  plus  de  fous,  ou  que  tout  le  momleest 
fou  à  des  dpgrès  divers  w.  Mais  il  nous  semble  que  le  fait  d*admel- 
Ire  une  série  d'un  point  à  un  autre  n*entraine  pas  la  négation  de 
ces  points  :  si  l'on  dit  que,  du  raisonnable  au  fou,  il  y  a  une  sé- 
rie d'intermédiaires,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  a  que  des  (ous 
ou  que  des  raisonnables  ;  si  Ton  dit  que,  du  moins  riche  au  plus 
rirlio,  il  y  a  «les  intermédiaires,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y  a 
plus  de  riches  ou  qu'il  n'y  a  plus  do  pauvres.  En  second  lieu, 
M.  (irasset  dit  que  l'édilication  de  cette  théorie  repose  sur  cette 
idéeque  lexistcnce  d'intermédiaires  entre  deux  êtres  prouve  liden- 
lilé  de  ces  deux  «Mres.  «  Non,  répond -il,  cela  n'est  pas  plus  exact 
que  de  dire  que  l'état  de  santé  ne  diffère  pas  de  l'état  de  maladie 
parce  qu'il  y  a  des  degrés  de  maladie  ».  (<'est  évident  ;  mais  on 
n'a  jamais  dit  cela,  et  les  théfu'ies  darwiniennes,  qui  établissent 
la  filiation  do  l'homme  au  singe,  ne  signifient  pas  que  l'homme 
est  un  singe.  Si  les  deux  points  extrêmes  de  la  série  étaient  iden- 
tiques, il  n'y  aurait  pas  lieu  d'admettre  des  intermédiaires  ! 

Après  avoir  ainsi  déblayé  le  terrain,  M.  Grasset  tente  une  dé- 
monstration clinique  de  la  demi-folie.  Il  rappelle  d'abord  Trélat, 
et  accepte  comme  demi-fnus  tousses  «  fous  lucides  ».  Puis,d'après 
la  neuroclini(|ue  moderne,  il  classe  les  demi-fous  en  :J  groupes  ; 
sont  demi-fous  :  I»  certains  fous  internés  dans  les  asiles,  c'e^t-à- 
dire  tous  les  délirants  partiels  u  avec  qui  l'on  peut  causer  longue- 
ment sans  rien  observer  que  de  la  bizarrerie,  jusciu'à  ce  qu'ils 
vous  disent  qu  ils  sont  empereurs  ou  persécutés  par  les  loges...  b  ; 
2**  les  périodiques,  qui  sortent  de  l'asile  pour  un  temps  et  restent 
scius  la  menace  d'une  rechute  :  .>  ceux  qui  ne  sont  jamais  fous 
et    restent   demi-fous   toute  leur  vie  (excentriques,  originaux, 
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r.ette  classification,  dont  M.  Parant  a  déjà  dit  qu'elle  ne  ror- 
i*espond  pas  aux  notions  cliniques  de  4a  psychiatrie,  est  suivie 
de  l'analyse  des  symptt^mes  de  la  demi-folie  ;  ils  sont  les  mêmes 
que  chez  les  fous,  mais  s'en  distinguent  par  leur  limitation  plus 
grande  et  leur  moindre  durée,  (le  sont  :  les  illusions  et  halluci- 
nations; les  obsessions  :  les<lélires  (!),  idées  de  grandeurs,  d'in- 
ventions, de  ruine,  de  négati(»n.  de  transformation,  de  persécu- 
tion, de  défense,  inysti(|ues.  éroticiues  ;  les  impulsions  (!)  même 
homicides,  les  aboulies,  les  troubles  de  la  cénesthésie,  de  l'idée 
du  moi,  du  psychisme  social,  sexuel  et  familial.  Puis,  vient  l'énu- 
iiiération  des  maladies  dans  le.sfjuelles  on  trouve  des  demi-fous,en 
adoptant  la  classification  de  Itégis  :  «  (hi  peut  trou\er  des  demi- 
fous  à  peu  près  dans  chacun  des  types  établis  par  les  psychiatres  », 
dit  M.  (fiasset.  Ainsi,  le  délire  systématisé  secondaire  qui  se  mon- 
tre dans  les  manies  chronicjues,  est  de  la  demi-folie  !  (kîrtains 
confus  mentaux  sont  des  demi-Ious:  cerlaim^s  psychoses  systémati- 
sées progressives  appartiennent  à  la  demi-folie.  jus<}u'àce  que  le 
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malado  chercbc  la  rause  de  ses  mau.v  en  dehoi-s  de  lui  in'nl'n 
pas  un  peu  lard  '!\  :  les  déséquilibrés,  tous  ceux  <iu'an  a  mi^sur 
les  frontières  de  la  Tulic  sont  des  dcmi-rous.  Mais  que  d'objecliom 
nous  parail  puuvoirsoulcvei-cellc  assertion  !  De  imîine,  lesdé^ 
néciîs  moyens,  dan^jercu^c  ou  non.  persécutés,  processifs,  ete.,lt: 
fous  niorau\,  certains  imbéciles,  épileptiques,  hystériques,  neu- 
rasthéniques. —  l.a  conclusion  est  que  les  demi-tous  existent,  ri 
que  chez  eux,  <■  il  y  a  airaibliescmcnt  du  psycltisnne  supérieur.  H 
liyperaclivité  ronclionnellc,  non  i-mtrôlée,  du  psychisme  inf'- 
rienr.  »  ^ous  pi-eniins  la  liberté  ilc  demander  si  celte  dijlinilion 
(lu  demi-fou  ne  piiurrait  pas  s'appliquer  k  des  fous,  romptets  m. 
«lu  moment  qu'il  va  liy|ieraclivité  mm  coninilce  des  ronclionsilu 
psychisme  inférieur  {impulsions  par  exemple),  peut-on  dira^^u'un 
individu  qui  ne  peu)  exercer  ses  facultés  de  centrale  n'est  paj  ud 
aliéné  ? 

Dans  lorliapilre  IV  ef\  établie  la  valeur  sociale  desdi-mi-fous; 
rei-tainssotit  très  actifs  et  peuvcnl  ivmlre  des  services  ùlaSociêlr. 
être  même  liv^  supérieurs.  rj>mme  preuve,  M.  Grasset  ênumérv 
un  t'rand  nombre  de  penseurs  et  de  prétendus  ifénies,  on  relevul 
leurs  (ares  psychiques  (selon  lui,  leur  dcmi-fuiic|  :  Socrate.  P».*- 
ral..\.  Omitc,  St-Simon,  Tnlstut.  de  Maupass&nt,  Villomain.J.J. 
Iloiisseau,  Flaubert  lépilopsie',  Haudelairc.  Musst^t,  Monlesquica 
iquiaKitait  les  pieds  en  travaillaull.fUijas  (qui  Iravaillait  eoiirlw'. 
Itnssuet  (qui  travaillait  duns  une  chambi'e  froide),  Zola.Balut. 
tlugo,  Le  Tasse,  Nietzsche, K.  l'ai'.  Newlmi,  Darwin  i neurasthénie . 
Moxart  (préiocL'^,  l'ecllioven  iqui  so  lavait  à  l'eau  froidel,  enlin  un 
cerlain  noinhi-e  d'épileptii|ues.  La  cum-liision.  c'est  que  le  ^nir 
n'est  pas  une  névrose,  mais  la  névrose  est  la  ranron  du  géoir. 
«  Donc,  dit  M.  C'msset,  certains  demi-fous  ont  une  haute  valeur 
sociale,  ce  qui  les  dislin^'uc  des  fous  >.  ^S'il  y  a  des  demi-fou^ 
utiles,  il  en  e^t  île  uiii^ihles.  Ijui-lle  doit  être  la  conduite  de  la  $u- 
ciété  vis-à-vis  d'eux  ■'  l'i'tle  ipii'sliim  i-sl  l'objet  du  chap.  V. 

I.uniicivili''  iic-  (h'iiii -finis  s'eM-rce  soit  par  l'exercice  irjrulifr 
.le  leurs  ili'i.ii  ■  .Ih-nui!.-.  libres  imnriaKC,  dcscendancei,  soit  Ji- 
ceclemenl  II  -.  .\u  puinl  de  vue  criminel,  M.  Grasset 

eslime  qui'  i  i  "nilirosciiuildes  rapjtorls  étroitsaverli 

doi'Irinc  lU-  i  i  |.  .1  i.  ■.  Mais  il  lui  rc[irochc  d'avoir  fait  jou« 
ii_niéré(litù^,K,-l,M..>  iHi  luIiM-M'Insif.  Il  faut,  dilM.  (Irasscl.l^ 
nir  ccinqite  de  .ieiiN  i;iiin(ls  élirnerils  :  la  Jiiorale  et  le  milieu.  Les 
crimes  des  deini-nnis  Mjnt  ciiriiclêrisrs  ]iar  le  fait  que  leurs  au- 
teurs passaient  jiisrioeli'i  piiu]'  norunÉUx  ;  puis,  un  examen  mé- 
dical a  niontiv  îles  luii-s  :  telles  sont  les  e  m  poison  ne  uses,  étudiées 
récemment  par  II.  i;iiar|ieiilier.  Mais  aloi-s,  pourquoi  M.  Grasset 
i-onslitue-t-il  Sun  i' uroope  lin  ili-mi  fnus  avec  d'anciens  fousr 
Oux-là  aussi ccnimellenl  des  crintes  !  par  quel  moyen  pourrons- 
nous  distin},-uei' les  nuisibles  des  utiles?  M.  (irosset  ne  ledit  pas.. 
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i)ès  lors,  la  société  doit  :  1»  traiter  les  demi-fous,  par  un  iso- 
lement  spécial  (services  spéciaux   d'hospices)  ;  ">  se  garantir 
contre  leui-s  méfaits.  Cette  prophylaxie  doit  t^tre  dirigée  contre  : 
rhérédité,  la  contagion  nerveuse,  la  mauvaise  hygiène,  les  infec- 
tions ou  intoxications.  Le  médecin  dirige  cette  lutte  par  la  sur- 
veillance du  mariage  (M.  Grasset  conseille  de  provoquer  une  con- 
férence des  médecins  des  deux  familles  avant  toute  union)  et 
celle  de  la  formation  de  Tenfant  et  du  citoyen  :  éducation,  sur- 
menage à  éviter,  choix  d'une  carrière  (agriculture  pour  les  gros 
tarés).  Ici,  nous  trouvons  ces  deux  phrases  :  «  le  mariage^  le 
célibat,  la  cie  religieuse^  ne  font  que  du  bien,  s'ils  sont  une  voca- 
tion ;  le  service  militaire  fait  en  général  plutôt  du  bien  aux  pré- 
disposés nerveux  ù  ;   (les  mots  soulignés  le  sont  par  Tauteur). 
(lombien  de  psychiatres  considèrent  au  contraire  la  vocation  mo- 
nacale comme  une  tare  1  Kt  la  vie  militaire,  peut-elle  fournir  les 
éléments  delà  psychothérapie  nécessaire  aux  demi-fous?  suivent 
quelques  règles  d'hygiène  générale  pour  les  prédisposés  nerveux  : 
pas  de  vie  à  outrance,  d'arrivisme,  etc.. 

Et  nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  grave  du  livre  :  les  demi- 
fous  devant  la  justice.  La  responsabilité  ne  doit  pas  être  envisa- 
gée au  point  de  vue  philosophique,  mais  physioputhologiquc  :  le 
système  nerveux  est  ou  non  en  état  d'intégrité,  et  l'individu  peut 
ou  non  peser  les  motifs.  Le  médecin  n'a  pas  à  s'occuper  de  1  amc, 
dit  M.  Grasset.  (Mais  poin'quoi  donc  ?  puisque  Tâme  nest  que 
l'ensemble  des  fonctions  du  cerveau  ?  peut-on  séparer  un  organe 
de  ses  fonctions  ?)  Et  il  ajoute  :  c<  Pour  qu'un  sujet  soit  médica- 
lement responsable  d'un  acte,  il  suffit  qu'il  ait  une  saine  notion 
de  ce  que  permet  ou  défend  la  loi  civile...  »  (Oh  !  combien  de 
fous,  archi-fous,  savent  pourtant  qu'il  est  défendu  de  tuer,  de 
voler  !)  Le  critérium  de  la  responsabilité  est  l'intégrité  des  neu- 
rones psychiques.  (Mais  où  sont  ces  neurones  ?  et  comment  sont- 
ils  malades  ?  le  savons-nous  ?).  Et  cependant  M.  Grasset  conclut 
que  la  responsabilité  est  fonction  des  neurones  psychiques,  et  que 
le  rôle  de  l'expert  consiste  uniquement  à  déterminer  l'état  et  le 
fonctionnement  des  neurones  psychiques  (on  avouera  que  c'est 
là  une  ingrate   besogne  dans  Télat  de  la  science).  11  adopte,  en 
radaptant  aux  demi-fous,  la  doctrine  de  Saleilles,  qui  concerne 
les  fous.  M.  Grasset  réfute  ensuite  les  doctrines  de  ceux  qui  nient 
la  responsabilité  atténuée  :  il  faut  séparer  la  question  médicale 
de  la  responsabilité  atténuée  de  la  conduite  légale  à  tenir  vis-à- 
vis  des  demi- responsables.  La  i*esponsabilité  atténuée  (est-ce  bien 
la  demi-responsabilité  ?)  existe  :  elle  est  la  conséquence  de  l'al- 
tération partielle  des  neurones  psychicfues  i?}.  Dans  l'examen  de 
la  conduite  à  tenir,  M.  (K*assct  déclare  qu'il  n'est  pas  partisan  des 
peines  raccourcies.  Le  demi-fou  doit  rire  mis  en  prison  :  il  com- 
prend le  gendarme  I  dans  un  quartier  spécial  de  prison  ou  de  mai- 
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sonde  unie,  oiile  médecin  in  1er  vii-ut  ;  mais  il  faut  quesontnj- 
tementioit  iniligû  comme  une p«in«.  Après  avoir  purgé  niit 
condamnation,  le  domi-fuu  doit  iMro  rftenu,  quand  il  ces^  dVirt 
détenu,  dans  uno  maison  spéciale,  pour  un  temps  illimité  et  sou- 
mis &  l'appréciation  médicale. Quant  à  l'auloriléqui  prononrenit 
k  peine,  M.  Grasset  xo  déclare  incompétent  pour  le  décider,  mu': 
ses  préférences  iiweut  à  un  jury  technique  e.\rlusivement  médi- 
cal. La  nouvelle  loi  sur  les  aliénés  devrait  contenir  un  titre  spé- 
cial consact-é  aux  demi-tous  et  à  la  ruspon^bîlité  atténuée. 

Kniin,  le  livre  se  termine  par  une  réponse  aux  objections  h 
judicieuses  ifue  l'aranl  formula  «Uns  l'articlecité  plushautM""- 
mM.patfch..  mai-juin  IMlil.  M.  thaaset  maintient  cependant  n 
conclusions  yénéialos,  t^iio  nous  venons  d'analyser.  <Juaiil  i 
nuus,  trop  resjiccturu^  pouroser  émettre  des  ciitiques,  nous  at- 
tendrons avec  ronliance  de  nouvelles  l'éfutations  autorisées  d» 
doctrines  de  M.  (ii-assct,  ijue  ne  manquera  pas  de  provoquer  »>n 
uuvrage.  E.  Coulonjou. 

VI.   ~L<i»eiii-aslh<:nk  y<'niCak  IV-iiniM,  pur  le  D' .[.  HxTiAL-t, 
in  miil.  lie  la  nutrltio<>,  Matoinc  éd.  lïlOfi,  1  vol.  de  3G0  pa^f^. 

(les  études  utaionl  dijà  paru,  kous  forme  d'articles,  ilan!>  Il 
lieeue  des  tnaladiex lU  la  tiutriiion,  de  1!KI3  à  1906.  L'auteur  rr 
profras)^  <1(>  déiiiiintrrr  i|U('  nombre  d'affections  génitales  chfi 
la  femme  ont  iIi'r  rii{)[i'irls  a\rr  lu  neurastliénie,  suit  qu'elles  rn 
dérivvnl,  wiitqurllcs  la  pi-oMiiiurnl  ;  il  délinît  la  neui-aslhénir 
comme  Uucliaiil,  la  néviiisecici/iniif/up,  l'artliritisme  étant  h 
caractéristique  hummalr. Toul  iraboril,  l'influence  de  la  neura^ 
théniesur  raiijiareil  utéio-iivaiifu  est  tliéoriiiuenicntrationnellf. 
car  on  sait  c[ui'  li's  iiinsi's  \  isi-i'^rulfs  simt  la  caractéristique  ana- 
tdiiiu-putlKtlii^'iilur  ili>  rurlhrilisiMc.  llclti-  iniluencc  su  traduit jur 
des  tiviuldex  lie  statii|iit<  nlérini'  (atonie  du  l'appareil  suspenseur, 
l'inslabililé  iitérint',  p|  1i-s  réti-oiléviatiuns.  Dans  le  traitement  dr 
la  siTondc.  lin  iluit  ]iralii|uer  la  ):>junastir|uc  des  abducteurs  et 
ilivadducicui-s.  Il' niassairi' de  l'ulénis  ;  pas  irimmobîlité  !  Le* 
i-étnHléviatiuu^  lU-s  iiiillJparrs  ^ultll  dues  en  grande  partie  i  l> 
néMii»-,  ut  BiJUM'uL  iiussi  n-llrs  des  inultipai'es  ;  .il  n^faul  poslrs 
ii|ii''ivr.  inaLs  tain-  nu  trailrmcnl  gynécologique  médical,  la  rr- 
iluction  maiiu<'lli>(pr'in''ilés  de  V.i  l)'isi-iili'  <■!  dusi>ulé\ement),  If 
iiiassige  ul.'iiii,  U'  pl'^s^lil■e  di-  Iloïk-r-Uouilly.  —  Apivs  les  t«xju- 
liles  lie  sluliciiii'.  .11.  l'ialiiaud  étuiiir  li-s  n é ua Ig i es  pelvien n», 
ipti  siiiivenl  rriinsi'iil.  sur  lii-  pi^ilcs  li'si.ms  :  le  pi-onostic  «0 
devient  t'avoialdi' si  lin  use  du  li'uitenii'nt  médical  :  révulsion, 
dilatation  du  col,  massiigi'.  [raili'un'iil  llirnnal  (Néris),  rcpo»  reh- 
tlf,  l'égimr  des  dilatés  ri  rrcun.-'tiluanl,  ilouches  i>cos8aises.  (1^ 
i)bïcr%ati<ms  (le  sa  iirutiqur,    suL\it's   ilepuis    10   an»).  Comnw 
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troubles  circulatoires  et  trophiques,  il  décrit:  les  congestions  ulé- 
ro-annexiolles;  les  pseudo-métrites  ;  l'hypertrophie  transitoire  de 
Tutéiiis  ;  les  adhérences  pelviennes.  —  Il  existe,  par  contre,  une 
neui-asthénie  d  orijj^ini»  ^'énitale  ;  il  faut  une  tare  névropathique, 
mais  la  névrose  est  bien  plus  souvent  cause  qu'etTet;  il  existe  sur- 
tout une  neurasthénie  post-opératoire  (Picqué  et  Dagonet),  à  cùlé 
des  psychoses  de  même  origine  ;  puis,  l'auteur  consacre  un  cha- 
pitre à  la  rlinomanie  neurasthénique,  s  obsenant  citez  les  femmes 
qui  ont  une  lésion  génitale  chronique  et  que  fiouilly  appelait  les 
endolories  ;  ce  sont  toujours  des  phobiques  de  la  douleur  ou  tle  la 
mort.  Vn  demier  chapitre  résume  l'ouvrage  et  surtout  la  théra- 
|M*Qtique,  en  laquelle  M.  Batuaud  a  une  grande  confiance,  grâce 
aux  nombreux  succès  qu  elle  lui  a  donnés  dans  sa  prati<iue. 

E.  CiOULONJOU. 
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Asiles  privés  taisant  fonctions  d'asiles  publies,  quartiers  d'hospice 
et  maisons  particulières,  avec  les  noms  des  médecins  en  chef  et 
médecins  adjoints  et  le  nombre  des  internes. 

Ain.  —  Pas  d'asile  pubhc  d'ahénés.  —  2  asiles  privés  faisant 
fonctions  d'asiles  publics  :  !<>  Asile  St-Georges  (hommes),  à  Bourg. 
Directeur-médecin,  13'  Adam,  1  interne.  —  2^  Asile  Ste-Madelcine 
f  femmes),  à  Bourg.  Médecin-chef,  I)^  Louis  ;  Médecin-adjoint,  D' 
Dupré  ;  pas  d'interne. 

Aisne.  —  Asile  piibUc  de  Prémontré.  Médecin-directeur,  D'' 
Pilleyre  ;  Médecin  adjoint,  D' Gimbal  ;  2  internes. 

Allier.  —  Arile  public  de  Ste-Catherine,  près  Moulins  :  Méde- 
cin-directeur, D^  Monestier  ;  Médecin  adjoint,  D'  Vernet  ;  2  inter- 
nes. —  Colonie  familiale  d'Ainay-le-Château  :  Médecin-directeur, 
D'  Bonnet  ;  pas  d'interne. 

Alpes  (Basses-).  —  Pas  d'asile. 

Alpes  (Hautes-).  —  Pas  d'asile. 

Alpes-Maritimes. —  Pas  d'asile  public. —  Asile  privé  St-Pons, 
faisant  fonctions  d'asile  public;  Médecin-chef,  D^^  Planât;  Méde- 
cins adjoints,  D"  Auby,  Pietri  ;  Cossa,  médecin  en  chef  inspecteur; 
pas  d* interne. 

Ardbghr.  —  Pas  d'asile  pubhc.  —  1  asile  privé,  Sainte- 
Marie-de-I'Assomption,  faisant  fonctions  d'asile  public  :  Médecin- 
chef,  D'  X...  ;  Médecin-adjoint,  D'  Daday  ;  2  médecins  suppléants  i 
D"  Blache,  Benoit  (Pierre)  ;  pas  d'interne. 
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Ardennes.  —  Pas  d'asile. 

AniÈGe.  —  Asile  public  do  Saint-Uzier  :  Directeur-médecin.  V 
Mallilatre  ;  1  interne. 

Aube.  —  Pas  d'asile. 

AiiDE.  —  Pas  d'asile  public  —  1  asile  privé  faisant  fonolinoi 
d'asile  public.  Limuiix  :  Médecin-cher,  D' Rotigë  :  Médecin  adjoint, 
D' Giret  ;  pas  d'interne. 

AvEVBON.  —  Asile  public  de  Itodez  :  Directeur-médecin,  I>" 
Fenayr'jii  ;  2  internes. 

non.HEs-i)u-RiiONE.  —  2  asiles  publics  :  l"  Saint -Piem'.  ii 
Marseille  ;  Directeur,  M.  Denizet  ;  Médecins -chefs,  D"  JuuniijK. 
Allumliert,  Goget  ;  Médecins -adjoints  :  D"  Pelissier.  Dromanh: 
internes  en  médecine  ;  2  internes  en  pharmacie.  —  2"  Aix.  Dint- 
tnur.  M.  Guichet  ;  Médecins  chefs.  D"  Maunier  et  Toy  ;  pas  d'in- 
terne. —  3  maisons  de  santé  :  Sainte-Marthe  :  Directeur-médeiin. 
W  Lauhaux  .  —  Le  Canet  :  Médeciu-chet,  D'  Bidon.  —  Saint-Paul. 
Médccin-cbef,  D^Séja. 

C.M.vAnos.  —  Pas  d'asile  public.  —  1  asile  privé  faisant  fi'iii- 
ticins  d'asile  public  :  Le  bon-Saureur,à  Caen:  Médecins-chets:  D^ 
Ouillot,  Gosselin  :  Médecins  adjoints  :  D'  Corciiot,  Lemonnirr. 
iifUrier  de  santé  ;  pas  d'interne. 

Cant.\l.  —  Pas  d'asile  public.  —  Quartier  d'hospice  fi  Aurillu'. 
Médecin  chef,  D' Fesq  ;  Médecin  adjoint,  D' Bcniac  ;  pas  d'inlemi'. 

CitARENTE.  —  Asile  public  de  Brcut.v -la- Couronne,  près  Angnu- 
Icmo  :  Médecin -directeur,  D'  Bellat  ;  2  internes. 

CtiARENTE-iNFERiEUHE.  —  ;\silc  publîc  de  Lafoiid  près  lu  H"- 
chello:  Médecin-directeur,  D' Miihillc;  Médecin  adjoint,  D'Duc-iJi: 
1  interne. 

Citer.  —  1"  -Vsile  public  de  Beaun^ard,  près  Boui^es  s  .Mé- 
decin-directeur, D'  Honierj-  ;  1  interne.  —  2"  Colonie  familiale  Jï 
Dun-sur-Auron  :  Médecins  adji>ints  :  D"  Truelle,  Ameline.  Cap- 
gras  ;  pas  d'interne. 

CoRRÉzE.^Pas  d'asile  public.  —  1  asile  privé  faisant  fouctinn^ 
d'asile  public  :  La  Cellette  :  Médecin-chef,  D^  Bai^y  ;  Médecin  a<l- 
jiiint,  li'  Luuradou  ;  pas  d'interne. 

ConsE.  —  Pas  d'asile. 

Côte-u'Oh.  —  Asile  public  d'alMnés  de  Dijon  :  Médecin  direc- 
teur, W  Gumier  ;  Médecin  adjoint.  D' Caslin  ;  2  internes. 

CôTEs.DU-NiiRD.  —  Pas  d'asile  public.  —  1°  Quartier  d'hospiii' 
i\  Saint-Bricuc  :  ^lédccin-cher.  I)''  Guibert  ;  Médecin  adjoint.  If 
Tostivint  ;  pas  d'interne.  —  2"  Asile  privé  faisant  fonctions  d'ssil'' 
public  :  Lchnu  ;  Médecin-chef.  D^  Ollivier  ;  Médecin  adjoint,  U 
CUatellet  ;  pas  d'interne.  -  3"  .\silc  privé  taisant  fonotions  d'afii« 
public  :  Bégard  :  Médecin -chef,  D^  Le  Cuziat  ;  Médecin  adjoint, 
N...  ;  pas  d'in  terne. 

Creuse.  —  Pas  d'iisilo. 
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DoRDocNE.  —  Pas  d'asile. 

DouBS.  —  Pas  d'asile.  —  Quartier  d*hospice  à  Besançon  :  Mé- 
decin-chef, D'  Baudin  ;  Médecin  adjoint,  D'  Toulin  ;  Chirurgien, 
D' Gounaud  ;  1  interne. 

Drome.  —  Pas  d*asile. 

Eure.  —  Asile  public  d'Evreux  :  Médecin-chef-directeur,  D' 
Bessières  ;  Médecin  faisant  fonction  de  médecin  adjoint,  D'  Bro- 
quère  ;  2  internes. 

Ei'RE-ET-LoiR.  —  Asile  public  de  Bonneval  :  Médecin-directeur, 
D'  Dericq  ;  2  internes. 

Finistère.  —  Asile  public  de  Saint-Athanase,  près  Quimper  : 
Médecin-directeur, D'  Meilhon;  Médecin  adjoint, D'  Lagriffe; lin- 
terne.  —  Quartier  d'hospice  à  Morlaix  :  D'  Bodros  ;  pas  d'interne. 

Gard.  —  Pas  d'asile. 

Garonne  (Haute-).  —  1°  Asile  public  de  Braquevilie  :  Méde- 
cin directeur,  D'  Dubuisson  ;  Médecins  adjoints  :  D"  Bonne,  Cou- 
lonjou  ;  2  internes.  —  2°  Maison  de  santé  du  D' Parant  :  D' Parant; 
pas  d'interne.  —  3»  Clinique  d'observation  à  l'hospice  de  la  Grave, 
à  Toulouse  :  D' Rémond  (professeur)  ;  2  internes. 

Gers.  —  Asile  public  d'Auch  :  Médecin  directeur,  D' Chevalier- 
La  vaure  ;  2  internes. 

Gironde. — 2  asiles  publics  :  1°  Bordeaux  :  Directeur,  M.  Jos- 
scrand  ;  Médecin-chef,  D'  Anglade  ;  Médecin  adjoint,  D'  Jacquin  ; 

2  internes.  —  2°  Cadillac  :  Directeur  M.  Léo  Meillet  ;  Médecin - 
chef.  Nicoulau  ;  3  internes.  —  Asile  privé  de  Castel-d'Andorte,  au 
Bouscat  :  Médecin-directeur,  D' Lalanne  ;  1  interne. 

Hérault.  —  l®  Quartier  d'hospice  à  Montpellier  :  Médecin- 
chef,  D'  Mairet  (professeur)  ;  Médecin  adjoint,  D'  Ardin-Delteil  ; 

3  internes.  —  2®  Maison  do  santé  Rech  :  Directeur,  D'  Bonnaud  ; 
Médecin-chef,  D'  Baumel  ;  pas  d'interne. 

ÏLLE-ET- Vilaine.  —  Asile  public  de  Rennes  :  Directeur,  M.  Cu- 
velier  ;  Médecin-chef,  D' Sizaret  ;  Médecin  adjoint,  D'  Dide  ;  3  in- 
ternes. 

Indre.  —  Pas  d'asile. 

Indre-et-Loire.  —  Pas  d'asile  public.  —  Quartier  d'hospice  à 
Tours  :  Médecin-chef,  D' Archambault  ;  1  interne. 

Isère.  —  Asile  privé  de  Saint-Robert  :  Directeur,  M.  Gex  ;  Mé- 
decin-chef, D'  Allaman  ;  2  internes.  —  Asile  privé  de  Meyzieux  : 
Médecin-directeur,  D'  Courjon  ;  Médecin  adjoint,  D'  Larriv^j  pas 
d'interne. 

Jura.  —  Asile  public  de  Saint- Ylie  :  Directeur,  M.  Biery  ;  Méde- 
cin-fhef  .D' Santenoise  ;  Médecin  adjoint  rD""  X...  ;  2  internes.  — 
Maison  de  santé  :  Les  Capucines  (Dôle),   D"  Rouby  et  Vena.ssier. 

Landes.  —  Pas  d'asile. 

Loir-et-Cher.  —  Asile  public  de  Blois  :  Médecin-directeur,  D' 
Ramadier  ;  Médecin  adjoint.  D' Marchand  ;  1  interne. 
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LoiniE.  —  Pps  d'asile. 

LoiBE  (H*L'TE-).  —  Pae  d'asile  public.  —  1  asile  privé  faiuni 
fonctions  d'asile  piil'iio:  Moutredon:  Médecin-chef,  D' Bonhonimn 
Médecins  adjoinls  :  II"  Abrial,  Kœpprlin  ;  pas  d'interne. 

LoiBK-lNFÉniErnE.  —  Pus  d'asile  publir,  —  1°  Quarlierd'hr«- 
pire  Saint- Jacques,  à  Nantes  :  MÉdecin-chef.  D'  Biaute  :  MédKtn 
adjoint,  U*  Houeix  de  la  Brousse  ;  2  interneB.  —  2"  Maison  desantr 
FranHietoaii  :  Uirccleur-nit'dpcin,  D*"  Fnrtineaii  ;  pas  d'interne. 

Loiret.  —  Pa»  d'astila  public.  — Quartier  d'hospice  k  Orléan*: 
Médnriit-phef,  D^  Hnynaud  ;  2  inlernex. 

Lot,  —  Pas  d'asile  public.  —  1  asile  privé  faisan  t  fonctinns  d'a- 
sile public  ;  liSynie  t  Ali^dccin-clicf,  IK  firiclie  ;  Médecin  adj'ànt  : 
M.  Arsimnles  t  pas  d'Interne. 

Lot-et-Oabonnr.  —  Pas  d'a=ile  public.  —  Quartier  d'hospice i> 
Agon  :  Médecin-ch^t.  D' Mahnn  ;  pus  d'interne. 

Lozère,  —  Asile  public  de  Saiiit-All)an  :  Médecin -dirrcteitr,  D' 
Nolé  î  !  internes. 

Mains  kt-I.oire,  —  Asile  public  de  Sainte-Gemmes,  prés  d*An- 
^eiï  i  Médecin-ilirenleur,  D'  IJubourdieu  j  Médecin  adjoint  V 
Charpentier  ;  2  internet*. 

Manche.  —  Pas  d'asile  public.  —  3  asiles  privés  faisant  fonr- 
tions  d'nsilcs  publicj;  :  1°  Pnntnmou  :  Médecin-chef.  D'  Françoiii  i 
Médecin  ndjuinl,  !.)■'  Itaiilnul  :  pas  d'Interne. —  2"  Picauville  :  Mr- 
deciii-difr,  l}r  \'iel  ;  ^upplMnl,  IV  Déliée  ;  pas  d'interne.  —  > 
Hiiint-I.fi  :  .Médecin-clier,  U'  Lhoinimil  ;  pas  d'interne. 

Marnr.  —  ;Vsile  public  de  ChAlons-Riir-Marne  :  Médecin -direc- 
teur, D' Uuyot  i  Mr'dcf'in  a<IJMinI,  i)'  (luiard  :  1  interne*. 

Markr  (Hacte-).  —  Asile  public  de  Saint-Dizicr  :  Médecin-di- 
recteur. D' Chanssiiinnd  ;  2  internes. 

Mavennr.  —  Asile  public  de  IjinK-he-Oandon  :  Médecin -direc- 
teur. D' l'aiii  ;  .Mé<ie<in  adjoint,  ])'  X...  ;  i  interne. 

MEUKTiiK-KT-M(>HKr.i.K.  —  1"  .\sile  public  de  Maréville  t  Direc- 
teur, M.  <lrnhii'i-:  McdiM-ins-clifts,  D"  Paris,  Chnniel,  Lnlanne  ; 
Mi'-iliTiii  iiiijiiiul.  ly  Auluv  :  5  irilernes.  —  2"  Maison  do  santé  di- 
lu  MulKraiiKe  :  Modiîcui-dirpi.t.'ur.  IJ'  Picard  i  pas  d'interne.  — 
H"  yuarliff  ilhiwpici-  de  S.ninl-Nii<ilas  ;  Médecin-chef,  D'  Diipré  : 
pasd'iiili'rnf. 

Mkihk.  —  Asile  pulib(!  de  l'ainsi  ;  Médecin -directonr,  D'  Oalo- 
paiu  ;  Médcrin  adj.iiiil,  0^  l{icr.ii\  ;  :i  iiiferncs. 

Miihhiihv.  —  A'^JliM'iil'lii'  ''''  l.''svcilec  :  Médecin-directeur.  IK 
Cmuslcl  :  Mé.Icciu  arlj..irit,  D--  Jfc.  iii>  ;  t  iiilerne. 

XiKVHK.  —  Asili'  luiblii:  de  lu  Charité  ;  Médecin -directeur.  IK 
I-evet;  Médecin  adjiiinl,  Dn'.-iTiide;  2inlerues. 

\iiBi>.  —  I"  Asili'  pulilii'  dWrtueulii'res  :  Directeur,  M.  Gaspa: 
Médecin-chef,  D'  Cbardiui  ;  Médecins  adjoints. D'  Raviart  et  Pri- 
vât d«  Foituuin  ;  2  internes.  —  2"  -Vsile  public  de  Dailleul  i  Dit»- 
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leur,  M.  Simonnet  ;  Médecins-chefs,  D"  Chocreaux  et  Maupaté  : 
Médecins  adjoints,  D*"  Halberchtadt  ;  2  internes.  —  3°  Asile  privé 
faisant  fonctions  d'asile  public  :  Lommelet  :  Médecin-chef,  D^" 
Boiichaud  ;  Médecin  adjoint,  D' Lecocq  ;  pas  d'interne. 

Oise.  —  Asile  public  de  Clermont  :  Directeur,  M.  Mabille  ;  Mé- 
decins-chefs, D"  Boiteux,  Thivet  ;  Médecins  adjoints,  D"  Ro- 
ques (le  Fursac,  Masselon  ;  4  internes. 

Orne. — Asile  public  d'Alençon  :  Médecin-directeur,  D' Baruk  ; 
Médecin  adjoint,  D*"  Levassort  ;  1  interne. 

Pas-de-Calais.  —  Asile  public  de  Saint-Venant  :  Médecin-di- 
rierteur,  D'  Cortyl  ;  Médecin  adjoint,  EM"  Damay  ;  1  interne. 

Puy-de-Dome.  —  Pas  d'asile  public.  —  1  asile  privé  faisant 
fonctions  d'asile    public  :  Sainte-Marie-de-l'Assomption  :  Médecin- 
chef,  D'  Dubois  ;  Médecin  adjoint,  D' Fouriaux  (J.).  ;  2  internes. 

Pyrénées  (Basses-).  —  Asile  public  de  Saint-Luc  :  Médecin- 
directeur,  D*"  Girma  ;  Médecin  adjoint,  D'  Cornu  ;  3  internes. 

Pyrénées  (Hautes-).  —  Pas  d'asile. 

PyrénéeS'Orientales.  —  Pas  d*asile. 

Rhin  (Haut-).  (Territoire  de  Belfort).  —  Pas  d'asile. 

Rhône.  —  l"  jVsile  public  de  Bron  :  Directeur,  M.  Sabail  ;  Mé- 
decins-chefs, D"  Rousset,  Viallon  ;  Médecins  adjoints,  D"  Papillon 
Lépiiie,  Dodero  ;  5  internes.  —  2®  Asile  privé  faisant  fonctions 
d*asile  public  :  Saint-Jean-de-Dieu  :  Médecin-chef,  D'  Devay  ; 
Médecins  adjoints,  D"  Carrier,  Martin  ;  pas  d'interne.  —  3o  4  mai- 
sons de  santé  :  Saint- Vincent-de-Paul  ;  Médecin-chef  directeur, 
D''  Carrier  ;  2  internes.  —  Champ-Vert  :  Médecin-chef-directeur, 
D'  Rabattel  ;  2  internes.  —  Vaugneray  :  Médecin-chef-directeur, 
D'  Serullaz  ;  pas  d'interne.  —  Verbe- Incarné  :  Médecin-chef-di- 
recteur, ly  Bertoye  ;  pas  d'interne. 

Saône  (Haute-)  et  Saône-et-Loire.  —  Pas  d'asile. 

Sarthe.  —  Asile  public  du  Mans  :  Directeur,  M.  Grisez  ;  Méde- 
cin-chef, D'  Bourdin  ;  2  internes. 

Savote. —  Asile  public  de  Bassens:  Directeur,  M.  X...; Médecin 
en  <*hef,  D"^  Dumaz  ;  Médecin  adjoint,  D'  X...  ;  2  internes. 

Savoie  (Haute-).  —  Pas  d'asile. 

Seine.  —  l**  Asile  clinique  :  Directeur,  M.  Guiilot  ;  Médecins  en 
rhefs,  D"  xMagnan,  professeur  A.  JofTroy,  Du  buisson,  Dagonet, 
Vallon  ;  2"  Villejuif  :  Directeur,  M.  Monteil  ;  5  médecins  en  chef, 
MM.  Hriand,  Tf>ulouse,  Marie,  Collin,  Pactet,  —  3"  Bicêtre  :  Mé- 
d»'rins-chefs,  D"  Féré,  Séglas,  Chaslin,  Nageotte  ;  Médecin-adjoint 
\y  Riihe.  —  'i"  Salpôtrière  :  Médecins-chefs,  D"  Voisin,  Charpen- 
tier. Doiiy  ;  Médecin  adjoint,  D'  Roubinowitch  ;  43  internes  pour 
tous  les  asile^s  de  la  Seine.  —  Ville- Evrard  (en  Seine-et-Oise)  :  Di- 
r»*cteur,  M.  Sigismont- Lacroix  ;  4  médecins  en  chef  MM.  Keraval, 
Legrain,  Marandon  de  Montyel,  Sérieux  ;  5  iaternes  en  médecine, 
3  en  pharmacie.  —  5®  Charenton  :  Direoto  nia  ;  2  më- 
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decins  en  cher,  MM.  Rittiet  X,..;Médecin-sup.:  N...  ;  4  internB  — 
6<'12maisonsprivées,23médednse[icIieret  II  médecins  adjoinL'; 
6  internes  (1).         ■  ■ 

Seine-Inférieure.  —  1"  Asile  public  de  Saint- Yon  :  Mëdetii.- 
directeur:  D'Giraud  ;  Médecins  adjoints  :  D"  Pochon,  Briinel:J  I 
internes.  —  2"  Asile  public  de  Quatre-Mares  :  Médecin -directeur. 
D'  Lallemand  ;  Médecin-chet.  D'  Thibaut  ;  2  internes.  —  3"  Quar- 
tier d'hospice  au  Havre:  D'Caron;  1  interne.  — 4"  Quartier d'hi«- 
pice  ù  Dieppe  :  Médecin-chef,  D'  Hurpy  ;  Médecin  adjoint.  tJ-' 
Piquet;  1  interne. 

Seixe.et-marne.  —  Pas  d'asile. 
Seine-et-Oise.  —  Maison- lîlandie  :  Directeur,  M.  Michel:! 
médecins  en  clu'f  :  MM.  Boudrie  et  LwofT  ;  2  internes  en  médecine. 
2  en  pharmacie.  —  Vuuchise  ;  Directeur,  M.  Pichon  :  3  médecin- 
en  chef:  MM.Dlin,  Dupain  et  Vigouroux;  3  internes  en  médecine.: 
en  pharmacie.  — ■  \'illc-Evi'ard  (Voir  le  département  de  la  Seind. 
SftvRRs  (Dki:\-).  —  Pa.s  d'asile  public.  —  La  Providence  ^ll^ 
peiidanoe  de  l'hospice  de  Niort)  ;  Médecin-chef,  D'  Quinemanl  :  1 
inlenie. 

Somme.  —  Asile  public  de  Dnry-iès- Amiens  :  Médecin -directeur. 
y>' Charon  :  Médi-L'in  adjoin  t.  D' Tissol ;  2  internes. 

Tarn. — Pas  d'asile  public. — 1  asile  privépublic  du  Bon-Rauveur: 
Médecin-clief,  D^Pailhas;  Médecin  adjoint,  D'Guj;  pas  d'inlemc 
TARx-ET-r.AKo.NNE.  —  Pas  dasile  publie.  —  Quartier  d'hfwpuc 
à  Montuubiin  :  M édeijjn -directeur,  D""  Periès  ;  2  internes. 

Var.  —  Asile  pnlilic  de  Picirefeu  :  Médecin-chef,  D'  Bellcirud; 
Médecin  adjninl,  D'  Meifier  ;  2  internes  en  médecine  ;  1  internera 
phannacie. 

V  AiT.i.i  SK.  —  ,\sile  public  de  Sfont.de  Vergues  :  Directeur,  M. 
Moiitfnet  ;  Méilccin-rhiT,  D'  Pichoinit  ;  Médecins  adjoints  :  D"  R'- 
diel,  DejeaiL  :  '■  internes. 

Vemiée.  —  .\Kili>  jinlilic  Je  !n  Hoche-sur-Yon  :  Médecin -dim- 
leur,  D'  Ciillrrrv  :  1  inlenieB. 

\rEN.\K,  —  l'iis  iTasile  public.  —  Quartier  d'hospice  à  Poilier?: 
Médei-in-diivileui',  IK  I-iitrcaoKe  ;  Médecin  suppléant,  M.  BerlauJ  : 
1  interne. 

\'iE\\E  (HviTK.).  —  .\sile  piildii-  de  Naugeat  :  Médecin-direi-- 
leur,  D'  DeswarLe  ;  .Médecin  adjninl.  D'  Pasturel  ;  3  internes. 

Vo.siJEs, — Pii-s  d'Lisilf  public. —  Une  maison  particulière  dil' 
Pensininiat  de  .Malliiiiiciurl  :  D^'Calbot  ;  pas  d'interne. 

YoNSE.  —  Asile  pulilic  il'Auxerre  :  Médeeîn-directcur,  D'  Ha- 
mcl  ;  Médecin  ailjniut,  H'  Walil  ;  1  inicrue. 
Alcébik.  —  Pas  d'a,sile. 

iiexc    de    ItieSIre  ;    médecin    en    fhtf. 


VARIA 


L'enseignement  des  arriérés  et  des  anormaux  en 

Allemagne. 

V Educateur  Moderne  de  février  publie  sous  ce  litre  un  travail 
trt?s  intéressant  dont  nous  extrayons  ce  qui  concerne  les  projets 
l'clatifs  à  Berlin. 

«  Chaque  école  comprendra  six  classes  divisées  en  3  de^rrés 
( petits, moyens,  ^'rands).  De  cette  manière  2  années  de  scolarité 
seront  consacrées  à  chaque  déféré.  Le  nombre  d'heures  de  cha- 
que classe  sera  de  "2^^  dans  le  dej^ré  1,  24  dans  le  degré  II,  ^^S  dans 
le  degré  111.  (O  dernier  parait  trop  chargé).  Chez  les  petits,  il  y 
aura  au  plan  d'enseignement  de  Técole  :  La  religion  sera  ensei- 
gnée .'j  heures  par  semaine.  L'allemand.  5  heures  dans  les  degrés 
1  et  II  ;  f)  heures  dans  le  degré  111. —  Le  calcul,  3  heures  dans  le 
degré  1,  4  heures  dans  les  deux  autres.  L'enseignement  scienti- 
fique par  Taspect  aura  0  heures  dans  le  degré  1,  4  heures  dans  le 
degré  II,  3  heures  dans  le  degré  111.  Le  travail  manuel  sera  en- 
seigné 4  heures  dans  toutes  les  classes.  Le  chant  et  la  gymnas- 
tique compléteront  l'emploi  du  temps.  Tel  est  le  plan  qui  doit 
être  suivi  dans  les  Ecoles  de  Berlin.. 

M  Veut-on  savoir  maintenant  où  en  est  TAUemagne  dans  cet 
enseignement  ?  11  y  avait  en  19(1,'),  dans  150  villes  allemandes, 
t?30  Ililfsschulen  avec  GGO  classes  et  10,000  enfants. 

«  Hien  que  pour  la  Prusse,  7(>  villes  avaient  143  écoles  avec  38.*) 
rlass4»s  et  8,207  élèves.  Pour  les  instruire,  on  comptait  un  p<?r- 
sonnel  enseignant  de  317  instituteurs,  81  institutrices,  31  maî- 
tress(*s  techniquejâ.  D'autre  part,  on  a  établi  qu'en  1001,83  °o 
ties  anormaux  sortis  des  écohîs  avaient  pu  trouver  un  emploi  ou 
faire  un  métier  et  gagner  leur  vie.  D'après  les  derniers  renseigne- 
ments, ce  chiirre  serait  inférieur  à  ceux  (|u'on  obtient  actuelle- 
ment. Il  y  a  donc  en  Allemagne  un  enseignement  des  arriérés 
qui  S4'  dé\eloppe  chaque  année  et  qui  donne  déjà  de  bons  résul- 
tats. L'état  actuel  est  tout  à  fait  encourageant  pour  Tavenir.  » 

La  surveillance  des  aliénés. 

Nous  l'avons  dit  et  nous  le  répétons,  la  législation  tpii  régit  la 
>iir\eillan<'e,  des  maisons  d'aliénés  nous  parait  insul'iisnnte.  Des 
faits  récemment  portés  devant  les  tribunaux,  d'autres  faitsd'une 
haute  gravité  qui  nous  ont  été  confiés,  nous  semblent  é\idein- 
iiient  prouver  celttî  insuffisance.  Sans  doute  il  est  accordé  aux 
magistrats  toute  latitude  pour  visiter  les  niais(ms  d'aliénés;  cette 
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^isite  lour  i'?t  niOine  iiTonimanJéfl  ;  mais  nous  snvons.ile  ^mir 
n>rlaine,  qno  les  iinmhrpusPB  el  incessantes  occupalions  des  m 
frislrats,  [lonl  lo  peisoiinL-l  Rslirailleurs  Irop  souvent hois  Jp  jm- 
IKit'Iiuii  aycc.  Ic.t  lravau\  igiii  les  siiii^liai'gcnl,  l'endenl  ce-^  in!^- 
lions  li'lli'nii-nt  raips  fiuellos  sont,  pnui- ainsi  tlii^e  illiisuiiv!.  " 
noiiif  semblerait  donc  iiti]i>  de  ci'éei'  des  inspections  ou  rniiiii' 
si^mi-niensuclli-s,  |>artLi'ulii'i'enicnt  afTectêcs  à  la  surveillan 
maisons  d'alit-tK'^  el  cDmpnsécii  d'nn  imidecin  ut  tl'un  nia^istril. 
afin  ((ue  les  t'ê  dam  al.  ion  s  fussent  soumises  &  un  examen  conln- 
dictiiin?.  Sans  donle,  la  jiisfipo  ne  fait  jamais  défaut  lorsqu'ïll' 
est  sul'lisammenL  édiliOi'  :  mais  nominen  d<^  foriiialiti^s,  comhin 
df  diflLnilf  l'-s  pouL'  qu'elle  \e.  snit,  H  surtout  lorsque  le  mallifU- 
iviix  (]ni  a  besiiin  d'iinplnrersim  appui,  se  ti-ouvant  dans  un  M 
de  siispleiiin,  d'isolemeni,  dt>  séquestration  forci^e  n'a  pas  au  il^ 
hors  un  ami  pour  prendre  sa  défense  et  rérlamer,  en  son  nnm.iu- 
pr'(''s  de  l'aulLuift.'  '.  —  N'apparlienl-il  donr  pas  au  pouvnii 
d'allir  nu  de\anh  de  ces  iiVIamations  par  une  surveillance  ])M«- 
diqiie  l'iH'ti'tiienl  oeîrani»<''e  ? 

t(  ce  (|ue  nous  disons  des  maisnns  d'aliénf'S  ditit  s'appliqurt 
plus  inipérieiisi'ment  encore  anx  couvent»  de  femmflj>,  aux  mai- 
sens  )ialiiti-es  pai'  (i«>s  con}!ii'>Katinns.l)es  fcr'iets  auKsi  très  i-éoeni'. 
Mh  évidents  el  dont  la  France  enlii'-i'e  a  retenti,  ont  inalheurm- 
.«•iiient  pitinv^  que  la  ïiolenw.  que  les  séqucsti-ations,  que  Iw 
ti-aili<menlM  barbares,  que  b^  détuurnements  d«  mineures,  qur 
l'emjirisnnneinent  illé^^ul.  an-ompatan^  «le  torturns,  étaient  Jf* 
faits  sinon  fii^quenls,  du  moins  pusslhlos,  dans  les  maisons  u-li- 
jneuMts.  Il  a  lallu  des  linsniils  siiif.'uliei's,  d'au danie uses  el  f}Tii- 
ques  hmlalilés.  pnnr  que  ees  [lélenlables  ardons  parvinwenl  à  It 
eounnissani-edn  public.Combiend'aulres  victimes  ont  éti-  cl  vml 
jM'Ul-f'livcni'orc  en5e\elips  dans  ces  ^TandesmaisonHsîlencieusH. 
où  nul  ri'Kaiil  profane  ne  pénèliv,  et  qui,  de  par  les  immuniln 
<lu  clergé,  échappent  à  la  surveillance  du  pouvoir  civil  !  —  >i'*sl- 
il  pas  déplitrulile  que  ces  {lemeuccs  ne  soient  pa<t  M>umisf(»  au«<l 
l'iune  inspeclion  péiri)dique,  composée,  si  l'nn  veut,  d'nn  auiml- 
nier,  d'un  maifislrul.  ou    de  quelque  délégué   de  l'aulorilé  ma- 

S'il  ne  SI-  passe  rien  que  de  licite,  que  d'bumain,  que  da  rlia- 
l'itnlile.  diins  ce<ié|iililis-ienii>nts  qui  ont  tout  le  rarartèro  el  par 
cijn-iéi|ui-nl  eiii'ouiTnl  (unie  la  iv^ponsabilili'-  des  •rtahlissemeol^ 
jiiildri"-.  |i<inrquni  celle  révolte,  pouii|uoi  cette  indî^Qation  mor- 
muié,-  duiiiirti  [iréliv.  lorsqu'il  s'ayitde  touclicr  iiee  qu'il  appelle 
ses  Icnncluses  '.  Il  y  a  quelque  chose  au-dessus  des  constilulion^ 
déliliéii'-es  et  piiimulKiir-es  i^  Itoine  :  —  c'est  la  loi  française,  i» 
loi  commune  à  tous,  qui  acc-oixlc  &  tuus  protection,  mais  qui,  es 
retour,  impose  à  tous  lespecl  cl  obéissance.  (Eut.i'-ne  Sue, Le  Jui[ 
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Les  auknks  en  liberté 

Dans  l'apivs-midi  d'hier,  l'un  des  gardiens  du  cimetière  Mont 
martrn  apeivevail    une  femme  qui,  accroupie  sur  une  tombe, 
semblait  fouiller  la  terre  de  ses  doigts.  Intrigué  par  ce  manège 
étrange,  le  gardien  s'approcha  et,  soudain,  recula  épouvanté.  Sur 
la  terre  remuée,  retournée,  gisaient,   au  milieu  des  planches  de 
bois  brisées,   provenant  do  cercueils,   les  cadavres  de  trois  pe- 
tits enfants  complètement  dépourvus  de  suaires.  ï^-e  premier  émoi 
passé,  le  gardien  interpella  l'inconnue  qui, toujours  accroupie, ser- 
rait un  cadavn>  entre  ses  mains,  mais  elle  ne  répondit  aux  ({ues- 
tions  qu'on  lui  posait  que  par  d(^s  paroles  incohérentes  ;  le  gar- 
dien l'emmena  do  force  jusqu'au  bureau  du  conservateur.   Mais 
les  propos  qu'elle  tint  ne   laissèrent    aucun  doute  sur  son  état 
mental.  C.ommcnt  avait-elle  déterré  les  trois  morts?  On  ne  put 
le  savoir  ;  on  croit  qu'elle  a  dû  pénétrer  dans  le  cimetière  nui- 
tamment et  retourner  la  terre  avec  une  pioche.  Toutefois,  on 
sait  que  la  démente  se  nomme  Marie  Paret,  Agée  de  trente- cinq 
ans,  domiciliée  au  Petit-Treuil;  son  mari  habiterait  l'Allemagne. 
On  suppose  <jue  cette  malheureuse  a  perdu  ses  enfants  successi- 
vement et  qu'à  la  suite  de  ce  malheur  elle  a  perdu  la  raison.  (Lz- 
berié.) 

— Depuis  plus  de  deux  mois,un  tailleur  d'habits  nommé  (Charles 
Drspouy  donnait  des  signes  de  dérangement  cérébral.  Il  vivait  ù 
r<azaril II,  petite  commune  de  la  vallée  de  la  Harousse,  danssa 
famille,  composée  de  son  père,  instituteur  en  retraite, de  ses  deux 
frères  et  de  sa  steur,  âgée  de  trente-cinq  ans,  ancienne  institu- 
trice en  Savoie.  Soii  état  ne  paraissait  pas  dangereux  et  il  avait 
été  laissé  libre  de  ses  nïouvements. 

Or,  avant-hier  soir,  sans  que  rien  eût  annoncé  un  accès,  il 
prit  un  rasoir  et  coupa  la  gorge  de  sa  sifMir  qui  venait  de  se  met- 
tre au  lit  :  la  pauvre  fille  (Mit  l'artère  carotide  tranchée  net:  il 
essaya  ensuite  d'assommer  son  frère  cadet  à  coups  de  bâton  ferré. 
\a*,  fivre  aîné  arriva  sur  ces  entrefaits  e^  eut  grand'peine  à  maî- 
triser le  fou,  (|ui  était  devenu  furieux,  et  à  le  maintenir  jusqu'à 
l'arrivée  des  voisins  attirés  par  les  cris  et  le  bruit  de  la  lutte. 
Illiarles  Despouya  été  conduit  à  l'h/Npital  de  Tarbes  où  il  a  été 
mis  en  observation.  Il  est  redevenu  absolument  calme.  Il  semble 
n'avoir  gardé  aucun  souvenir  de  scm  crime.  (Liberfé). 

I)ix-skptii':me  congrus  des  .médecins  aliénistes  et  neu- 
holocilstes  defkance  etdes  pays  de  langue  fk\n- 
ÇAISE  ((/enè\e-l^usanne,  août  lOOT.) 

|j*  WII'"  congivs  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  dos  pays  de  langue  frani^-aise  se  tiendra  cette  anné<»    à 
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{■onèvc  elù  Lausannn.du  l"  au  7aoAt,  sous    la    pi'ésitloim  <ii 
M.  le  pi-ofesseur Prévost,  de  Genève. 

I.  Rapport!  et  discutsions  sur  Us  questions  rhoiaifs  par  lfci>-' 
grés  <U  Lille:  a)  l'sychialiîe.  —  Les^isyclioses  péi'iodii|ues.  lUp- 
porteur  :  M.  le  U'  Antlieaump,  île  Paris.  6)  Neui-ologie.  —  IH- 
:iitinn  et  nalure  de  l'IiystérJe.  Itapporteui^  :  M.  le  1)^  <;iiudr.Ji 
Paris.  .M.  le  D""  Sclinyder.  de  Itctne.  t-)  Médecine  lê^fale.  —  L'a- 
pei'tisG  mijdico-légale  et  la  queslion  de  rasponsabilité.  ltip(K«' 
leiii'  :  M-  le  D' Cilbet't  Uallet,  do  Paiis. 

II.  —  Communicatiotis  originales  fur  det  sn/cts  ilr  psHtAintt' 
et  'le  neurologie. —  l'ti''sen  ta  lions  (it>  malades,  de  pïtHTes  analomi- 
(fue$  el  de  coiipus  liisl<)logii|ues.  Une  séance  spt-a  i-t'^servée  »m  ^ 
m  on  si  rail  lins  avee  pi-ojections  lumineuses.  Less  sdhérenb  qui  ic- 
mnt  des  eommunicatiunsù  faii'G  devmnl  on  envoyer  li>.s  lilm 
et  les  n^umés  au  secivtaiiv  ^^/tnéral  avant  le  [«'juillet. 

III.  Visite <Us aslUs  il'aliénis  de  Bel-Air,  Cèry,  Marsena. 

Lis  sr>anei->  auront  lieu  4  llenèvp,  lits  jeudi  l*'-,  vendredi  J.  »! 
samedi  :!  aoiitt;!  à  Lausanne,  le  lundi  5  aotlt.  Le  dimanrhe  Iv 
ra  m  portera  auniiiu!  ivunionomcieltt*.  Le(>>niitù  a  été  inrorm- 
(|ue  des  iuvîlaliuns  seraient  envoyées  pour  ce  jour-là  aux  cm- 
Kresatstes|iiiiir  les  staliuus  Irancaises  de  Divonne-Ies-Dains  'Ain 
el  Kviaii-les-Ikiiis  (Il  tt-- Sa  voie),  limeet  l'autre  peu  distantes  * 
<lonèvi<  el  diM.siijanni'.Ponr  les  dcu.\  deraiei-s  jours  du  f/a- 
Ri-ès,  mardi  li  i-l  nii'jvredi  7  août,  des  e.xcursions  seront  orgui- 
séesii  Muiili'i-n.v,  l'enitcL,  (Uiun,  r.au;{,  les  ftochcrs  de  Naye. Il 
llniyèi-e,  eti;.  l'ii  programme  détaillé  lies  travaux  et  des  eww- 
sions  xera  envoyé ultéiiem-emcnt  ù  tous  les  membres  adhèrent». 

Le  (>mKr<:s  comprend  :  l»  des  membres  adhérents;  2"  te 
membri^  assoriés  idamcs,  membres  de  la  famille,  étudiants  n 
iuéd>-einei  préscnti's  |iur  un  membre  adhérent.  Les  asiles  d'dir- 
iiés  inscrilsau  i^onf^rèssont  ronsidérés  eumnio  membres  adbi^ 
iimis.  L>>  |ii'ix  deci>lisalii>n  estde  20  Trancs  pour  les  membir^ 
adliéreiits.  de  li)  l'i-anrs  pour  les  incmbi'cs  associés.  Les  membM 
ailliéii-nt.srect'M-ontavant  l'ouverture  du  congivs  les  trois  ap- 
ports, ajirès II'.  (:iiiif.T('S.  le  volumii  des  lompte-i-endus. Les  métt- 
fins  de  toutes  nationalités  peuvent,  adhérer  à  ce  Congràs,  mit 
les  corn  munirai  ion  s  el  ilisca-isions  ne  peuvent  être  faites  qu'n 
laiiïiie  l'ranciiise.  Des  i-édncliuus  de  tarif  stn-ont  très  vraiseni' 
blabloment  ucconlùes  [iarles('/)n)pag:niesfrani;aisi>sdechemiBilr 
fer.  Ij's  inembivs  du  Con^'i-i's  seront  invités  ultérieurement  i 
tuiii'  i-oimallrc  l'itinéiaiic  <[u'ils  suivmnt  pour  se  i-endre  à  (^ 
ni-\f\  Ptièn-  d'adi-esser  les  adhésions  et  cotisations  et  toutes  cnm- 
inii niellions  nu  dcinaiides  di;  iciisei^rnemenls  au  D'  Lony,  (j,  W 
(■.iiii>lantin,  C.enèvo, 
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Asiles  d'aliénés.  A/oui;e/nen/ de /t^mer  lOfMl.  —  M.  le  D"" 
Damoye,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Basscns  (Savoie),  nommé 
médecin-adjoint  à  Tasile  d'aliénés  de  Saint- Venant  (Pa^-ie-Ca- 
Jaîs».  MM.  les  D^"  Toulouse,  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Villc- 
juif  ;  SÉRiEUX,médecin  en  chef  à  Ville-Evrard,  Pactet,  médecin  en 
chef  à  Villejuif,  Dagonet,  médecin  en  chef  à  l'Asile  clinique 
(Sainle-Annei,promu.sà  la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  —  M.  h*. 
l)""  Anolade,  médecin  en  chef  de  Tasilc  d'aliénés  de  Chàtcau-Pi- 
i  on  (Girondcl  est  promu  à  la  1'®  classe  du  cadre. —  M.  le  D'  Pri- 
vât de  FORTUNIÉ,  médecin-adjoint  à  rasiled'Armentières  (Nord), 
est  promu  à  la  1'®  classe  du  cadre. —  M.  le  D'  Capgras,  médecin- 
adjoint  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher)  promu  à 
la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  —  M.  le  D'  Mercier  ,  médecin- 
adjoint  à  Tasile  d'aliénés  de  Pierrefeu  (  Var)  promu  à  la  classe  ex- 
ceptionnelle du  cadre. 

Disiinclions  honorifiques,  —M.  le  D'  Pichenot.  médecin  en 
cliof  de  l'asile  d  aliénés  de  Montdevergués  (Vaucluse),  est  nomme 
oflicier  d^Vcadémie. 

Asile  d'aliénés  de  Naugeat.  Posle  vacant  d'élève  inter- 
ne. —  Un  poste  d'élève  inlcrne  en  médecine  est  actuellement  va- 
cant a  l'asile  d'aliénés  de  Naugeat  (Haute-Vienne).  Les  élèves-in- 
ternes reçoivent  à  l'asile  un  traitement  annuel  de  800  francs  ;  les 
avantages  en  nature  comportent  la  nourriture,  le  logement,  le 
c-liaufTa^e,  l'éclairaire  et  le  hlanchissa.i^e.  Il  y  a  deux  élèves  internes 
à  rétablissement.  Adresser  au  directeur-médecin  une  demande  de 
nomination  accompagnée  :  1"  d'un  certificat  constatant  que  le  can- 
didat a  au  moins  10  inscriptions  ;  *>  un  certificat  de  moralité. 

Asii  i:  priJi.ic  d'ai.iknkes  i»k  Sainf-Yon.  —  Cotirours  pour  la 
nomination  de  deux  internes  en  médecine.  —  Le  lundi  1 1  mars 
1*.K)7,  à  10  heures  du  matin  il  sera  ouvert,  à  l'école  de  médecine 
lie  Kouen,un  concours  public  pour  la  nomination  de  deux  internes 
en  médecine.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  cun- 
»-ours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine-Infé- 
rieure. 3*  division.  S  jours  au  moins  avant  l'ouverture  du  concours. 
<  Ml  peut  se  faire  inscrire  par  corrcspondaice,  en  cnv«»yant  toutes 
les  pièces  exigées. 

Condilions  de  l'admission  au  concours  et  furmaUlrs  à  remplir. 
—  Pourront  prendre  part  au  concours  tous  les  docteurs  ou  étu- 
diants en  médecine,  âgés  de  moins  de  .'SO  ans  révolus  le  jour  de 
l'ouvcrtur.»  du  concours  et  pourvus  d'au  moins  10  inscriptions  de 
doctorat.  (Uiaijue  candidat  devra  produire  :  1**  un  certificat  d'ins- 
«•ription  ;  "2^  livret  militaire  ou  certificat  attestant  rjuil  a  satisfait  à 
/  a  loi  sur  le  recrutement  ;  o"  un  extrait  du  casier  judiciaire.  Toute 


s  sont  réglées  comme  suit  :  l'êpreaic 
n  sujet  d'unatomie  et  de  pathologie  in- 
terne ou  extci-iie  :  "2"  ciireuvc oralo  de  quinze  minutes  apri-S  qu'°" 
minutes  do  réllexion  sur  un  sujet  d'anutomie  et  de  paiholo^it  is- 
terne  ou  externe.  Le  maximum  de  points  à  attribuer  à  chaquî 
épreuve  est  de  :  (loiir  l'épreuve  écrite  30  points  ;  pour  l'épreusi 
orale  '20  points.  Les  tandidata  déclarôs  admis  entreront  en  folio- 
tions dés  que  leurs  namiDations  auront  été  faites  par  .M.  le  Prékl 
La  durée  des  fonctions  est  de  trois  ans,  mais  peut  t'trc  prolon- 
gée par  décision  préfectorale  ;  ils  recevront,  outre  le  logement.  !( 
L'IiaufTatfe,  réclaira;^c,  le  blanchissage  et  la  nourriture  dant  [«4 
proportions  déterminées  par  le  règlement,  une  indeiDniiê  annnelli 
de  800  francK  pour  \a  première  année,  IIUO  francs  la  seconde,  IKII! 
francs  In  3°,  1100  francs  pour  la  4*  en  cas  àc  prorogation,  I.cs  in- 
ternes doctbursrccevront  une  indemnité  annuelle,  oe  l'JOO  fran». 

—  N.  H.  Ordre  de»  épreuve^  :  1°  épreuve  orale  ;  '^o  épreuve  écritt. 
Hospice  de  Dicêtre  {Fondation  Vallée).  —  M-  Bouilne- 

VILLE.  Visite  du  .service  (gymnastique»  travail  manuel,  écoles  n 
préaentalioii  de  malades),  le  samedi  &  10  li.  trëa  précises.  Contai 
talions  médico-pédagogiques,  Krataitca  pour  les  enfants  ùidi- 
gents  attciiils  de  maladies  du  sgslème  nerveux.  le  Jeudi  à<(  h.  I  '.. 

—  On  peut  se  rendre  à  la  b'ondation  par  les  train\\'aj-s  de  Ùoim- 
roujre.  par  les  tramways  de  la  Porto  d'Orléans  à  Vincennes  (\Lf 
tropolitaitu  :  arrêt  route  de  l'IIay.  La  Fondation  est  &  â(Xi  mcire^ 


Maison  na.tion.\t,e  de  Chabentok.  —  Une  place  do  ■>«• 
decin  on  clicf  étant  vacante  à  la  maison  nationale  de  Charcntoa. 
les  médccina  lUi  clicf  d'asiles  publics  d'aliénée  qui  désirent  poser 
leur  candidature  à  ce  poste,  devrnnl  faire  parvenir  au  ministétt 
de  l'Intérieur  'direction  de  l'Assistance  et  de  l'hygiène  publiqaef 
avant  le  1<'^  mars  UI07,  leur  demande  accompagnée  de  la  Juitifi 
l'niton  de  leurs  titres  sciontilii|ucs.  La  résidence  effecline  dam 
i établissement  est  olttigatoire  pour  le  médecin  en  chef.  11  s'agit 
du  rcni]i lacement  do  M.  le  U'  Antlieaume,  nommé  médecin  hoaa- 

Is  s.ii.r>ATKX-ALii!NK  AOiH'iTTiô.—  D'apivs unp (lépfche dcCh*- 
'■ons-Mir-Miirni-  dti  :'ll  iictuliiv,  le  conseil  de  truerre  du  6'  Corp»  i 
uicpiidé  aiijrttii'd  liiii  le  MiUlal  ■■...,  du  151'd'iiifanlei-ie,  à  VVnlun 
initil|ié  de  Miii's  de  l'ait  ernets  iiii  supérieur.  Le  2;i  amit,  éUnl 
\\n\  li...  a\n\\  [irirlé  iinni  (■(i|hii'uI,  à  Iriiis  reppîseï*.  des  cuupsdr 
|it(iii>,'  l'I  di's  ('iiups  de  li''k'.  I — ,iiïunt  été  enfermé  dans  umuit 
lie  l'iKts  à  l'iiLTi'  di>  Uv\/.v  iiiis.  cL  ri>xiLtiii>n  médical  autruel  il  fol 
s<uiiiiis  par  l'uul'ii'ilc  inililuiri'  coïK'liiaiit  à  une  l'esponsalifé  Iri-i 
afli'miri-,  le  iiiiiiisli'iv  |mlilic  ii  uliiindonné  Taccusation  à  l'iu- 
ilii'nci'.  liiLp|icliins  il  ce  [inipos  ipie  notiv  ami  le  D'  Dieu,  aa- 
l'iiii  diii'ilriiiilu  sl'l■^il■^•  de  suiili',  cuMst'IIlait  dfl  réforiner  hm« 
lv>  c'in<crils  d>'  l'i-  i;fiire,  r'i'st-à-dli-e  ayant  été  aliénéa. 


BULLETIN   BIBLIOGRAPHIQUE.  l75 

Errata.—  Le  livre  dont  M.  le  D'  Coulonjou  a  fait  Tanalyse 
dans  le  (lerni*»r  n^  dea^  Archives  (p.  8^5  est  non  pas  de  M.  Sano, 
mais  du  D'  Sand.  —  Autre  correction  à  faire,  dans  l'analyse  du 
livre  du  D"  Fohel.  Page  80,  àla4«  ligne  du  second  paragraphe, 
il  faut  lire,  «...  des  impressions  de  dos  sens  en  grammes.» 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenous  avec  regret  la  mort  de  M. 
Paul  J.  MoBius,  ancien  privât  docent  de  neurologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Leipzig.  Il  avait  publié  d'intéressants  ouvrages 
de  critique  médicale  historique  sur  J.-J.  Housseau,  sur  Ga^tlie, 
Schopenhauer,  Nietzsche.  En  1905  parut  une  importante  étude 
sur  la  vie  et  les  travaux  de  F.-J.  GaU.  La  môme  année,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  le  docteur  Létang  avait  présenté 
une  excellente  thèse  sur  le  même  siyet. 
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Pour  nos  abonnés 3  fr. 

BOURNEVILLE.  —  Recherches  cliniques  et  thérapeu- 
tiques sur  Tépilepsie,  Thystérie  et  lldiotie.  Compte  rendu 
du  service  des  enfants  idiots,  épilcptiques  et  arriérés  de  Bicétre  et 
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donnés  (  franco) 0  fr.  50 

BOURNEVILLE.  —  Fixation  du  nombre  des  méde- 
cins dans  les  asiles  publics  d'aliénés.  Rapport  fait  au 
Conseil  supérieur  de  TAssistancc  publi<iuc.  In-'i*^  do  58  pages, 
avec  de    nombreux   tableaux  « 
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BOUliNEVILLË.  —  ZUppopts  pr^BantéH  A.  la  comnii*^ 
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PSYCHOLOGIE 


Sur  la  symétrie  bilatérale  du  corps  et  sur  Imdé - 
pendance  fonctionnelle  des  hémisphères  céré- 
braux. 

(A  PROPOS  D*UN  LIVRE  RÉCENT). 

Par  Cil.  BONNE,! 
.Médecin-'Kijoint  à  Tasile  de  L^raïue^ille. 

Bien  avant  la  connaissance  des  localisations  cérébra- 
les, la  dualité  des  hémisphères  avait  été  opposée  à  l'unité 
fondamentale  de  la  conscience  et  prise  pour  point  de  dé- 
part de  l'explication  de  certains  processus  physiologi- 
ques ou  psychiques,  normaux  ou  anormaux.  Les  théories 
Taites  sur  ce  sujet  et  basées  surtout  sur  l'observation  de 
troubles  mentaux,  notamment  d'hallucinations  unilatéra- 
U»,  sont  pour  la  plupart  tombées  dans  l'oubli. On  en  trou- 
vera une  longue  bibliographie  dans'la*'thèse  de]'Bérillon 
(Paris  1884),  surtout  p.  103  à  132  ;  ce  travail  contient  en 
outre  l'analyse  des  plus  importantes,  depuis  celle  de  \Vi- 
gan  (1844)  qui  admettait  «  la  dualité  de  l'esprit»,  jusqu'à 
celles  de  Bail  (1883)  et  de  Magnan  (1883)  qui  admettaient 
seulement  «  le  dédoublement  et  l'indépendance  fonction- 
nelle des  hémisphères  cérébraux.  » 

Kn  1882,  les  fameuses  expériences  d'hypnotisme  de 
I)umont|)allier,  Burq,  Magnin  et  Charcot  lui-même  four- 
nirent des  arguments  nouveaux  à  la  théorie  de  l'indépen- 
dance fonctionnelle,  car,à  cette  époque,  hîs  faits  anatomi- 
ques,  physiologiques  et  anatomo-pathologiques  qui  s'op- 
posent d'une  façon  formelle  à  l'indépendance  telle  qu'on 
la  comprenait  alors,  étaient  à  peine  soupçonnés. 

Le  25  février  1882,  Duinunlpuliier  déclara  à  la  Société  de  Biolo" 
AncinvEs,  3*«ërio,  1907,  l   I.  \% 
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gie,  qu'en  fixant  du  l'égard  le  tendon  d'un  muscle  conlracturé.chi 
unehystérique^elàl'inêu  de  la  malade,  on  pouvait  faire  dispar^ili 
lacontracture.Uneafisertion  aussi  stupéfiante  ne  pouvait  roanq» 
de  soulever  dn  objections  et, puuren  maintenir  l'essenlieUlfalU 
faire  des  concessions;  mais  sur  quoi  ?  Le  choix  de  l'auteur  ne  ti 
pas  heureux,  malgi-é  des  avertissements  antérieurs  :  l'essenlitLi 
fut  <c  à  l'insu  de  la  malade  >,  et  les  concessions,  car  les  déclaraliii 
del'auteuront  nettement  te  caractère,  portèrent  sur  le  muiled'à> 
Mon  du  regard  :  le  regard  n'avait  pas  d'actiou  spéciale  autre  ifi 
celle  de  la  lumière  probablement  rétléchie  par  les  globes  oiulairi 
du  l'expérimentateur;  —  des  yeux  de  verre  auraient  sùreiwi 
le  même  elTct  ;  —  la  eontratture  et  la  décontracture  des  muM'b 
pouvaient  être  produites,  chez  l'hystérique  hypnotisée,  et loujov 
à  rinsu  de  la  malade,  par  des  actions  diverses  témoignant  taul- 
«  d'une  excessive  impressionnabilité  "  (1S82,  p.  1T2)  :  chaleur  d 
corps,  des  mains,  du  visage  de  l'expérimentateur,  froid,  vent  d'n 
soufllet  eapillaire,  son  produit  au  voisinage  du  muscle  par  la  pv 
cussion  sur  un  verre,  etc. 

l'ne  commission  fut  nommée  (MM.  Pouchet  et  Javal),  qui  i 
put  »  constater  aucune  relation  entre  les  mouvements  de  la  malii< 
et  la  position  des  yeux  de  l'observateur.  »  Dans  le  prucês-verii 
lies  expériences  de  mintrôle-Puuchet  s'exprima  en  véritable  f>^ 
curseur  delà  psyeholu){ic  ion  temporal  ne,  tout  en  s'excusantdr: 
dilllculté  de  l'exposition  de  ''  choses  si  peu  étudiées.  >  <■  Damlt 
malades  cuninio  celle  qui  a  été  soumise  k  notre  examen..,  il  sufl 
d'admettiv  une  sorte  de  dédoublement  plus  ou  moins  complet  c 
Le  que  nous  appellerons  la  personnalité  ou  la  cuuscience...  pi>i 
expliquer  de  lu  façon  la  plus  nette  ]<.•&  résultats  des  expériences  prs 
tiquées  devant  nous  ou  par  nous-mêmes. . .  Tout  ce  qui  s'est  fiât 
autour  de  ta  malade  n'aura  laissé  à  sa  mémoire  aucune  notion  (»■': 
dimnée  dans  le  temps  ou  dans  l'espace...  mais  les  impressi"t 
étaient  perdues  et  devenaient  le  point  de  départ  d'actes  voulu 
vuKuenieiit  vnuliis  si  l'un  veut,  pins  on  moins  pénibles,  incertair 
dans  l'exicutiiiti.  Tout  s'i'sl  piutsé  tomme  si  nous  avions  été* 
|)rési'nir  d'un  èlri-  faillie  diiilellinenic,  de  mauvaise  foi,  nianite 
Liint  tnXs  bjcii  ijuand  il  sait  i-c  qu'on  veut  de  lui,  tâtonnant  et  dm 
liant  la  moitii-  du  temps  à  côté  quand  il  ne  sait  pas  au  juste.  d< 
mi-uMtil  Iraiiquille  li.'^s  iiu'oii  ne  s'iiiiupe  plus  de  lui.  .  {\e^: 
séaiii'i'  du  'i  niarsp.  U'.'l  à  Hi'.l.) 

Ce  sap;  avi-riisseti t.  qui  aurait  pitêvilcrà  Du  mont  pallier  . 

à  si's  aiiilytes  la  plupart  dos  luuidi-s  béviii-s  qu'il  commirent  dai 
la  suite,  ne  [iil  nalui-elleinent  pas  écouté  :  I).  négligea  la  questiu 
primordiale  de  la  pei^istanee  di;  la  lonsiience,  de  la  counaissaoi 
temporaire,parlesujet.des  résultats  qu'il  ist  question  d'obtenir,! 
s'en  tint  à  ses  eoïKlusiims  antéricuii's  sur  le  pouvoir  u  direct  e 
média!  "  du  regard  el  de  cerlaiiie»  auln's  actions  ;  froid,  éleclr 
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cilts  etc.  Les  communications  suivantes  dénotent  toutes  la  même 
absence  d'esprit  critique  ;  voici  l'indication  des  observations  se 
rapportant  à  la  question  de  l'indépendance  des  hémisphères, 
qu'il  souleva  et  résolut  la  même  année  par  l'affirmative  : 

Séance  du  25  /^pr.  (p.  139,  140).  Hémianesthésique  sensitivu- 
sensorielle  :  *>  L'achromatopsie  passe  de  droite  à  gauche  ou  de 
g.  à  d.  aux  difTérents  temps  de  l'expérience  ;  de  même  la  sensi- 
bilité spéciale  des  organes  de  l'odorat  et  du  goût.  » 

Séance  du  3  juin  (p.  393  à  397).  Léthargie  artificielle  pour  le 
membre  inférieur  droit  et  le  membre  inférieur  gauche.  «  De  même 
pour  les  états  cataleptique  et  somnambulique....  La  malade  étant 
réveillée,  nous  constatons  qu'elle  ne  distingue  aucun  objet  de 
rO.  G.  et  ne  sent  pas  la  pression  sur  le  membre  supérieur  gau- 
che. «  Le  lendemain,  après  transfert  par  des  plaques  métalliques, 
l'O.  G.  était  devenu  sensible,  à  l'exclusion  de  l'O.  D.  :  «  Le  cer- 
veau droit  se  trouvait  donc  dans  les  conditions  où  était  le  cerveivu 
gauche.  I/action  des  plaques  métalliques  avait  transféré  d'un 
côté  à  Tautre  l'activité  cérébrale  et  l'hypnotisme  avait  rendu  ma- 
nifeste cette  activité  cérébrale  unilatérale  ». 

Séance  du  8  juillet  (voir  l'index).  Un  bandeau  est  placé 
sur  rO.  G.  ;  le  regard  n'est  dirigé  que  sur  TO.  D.  :  a  le  côté 
droit,  seul  hypnotisé,  présente  donc  seul  les  diverses  ma  • 
iiifestations  dt^  périodes  léthargique,  cataleptique  et  som- 
nambulique. Le  côté  gauche  est  en  résolution  complète  >'.  Mais  si, 
le  bandeau  restant  en  place,  «(  l'expérimentateur  fixe  simultané- 
ment les  deux  yeux  du  sujet. . .  l'action  du  regard  est  entière  sur 
l'œil  libre  et  ouvert  ;  elle  est  amoindrie  sur  Vœil  recouvert  par  le 
bandeau.  Alors  on  constate  que  l'excitation  cérébrale  croisée  est 
en  rapport  avec  le  degré  de  la  cause  excitante  rétinienne,  ce  qui 
est  démontré  par  les  difTérents  degrés  des  manifestations  léthar- 
gique, cataleptique  et  somnumbulique  observées  de  chaque  côté 
du  corps.  »  p.  520).  1).,  on  Ta  vu, admettait  que  le  regard  agissait, 
d'une  manière  indéterminée,  à  Tinsu  du  sujet. 

Séance  du  \^  décembre  (voir  l'index).  C'est  dans  cette  séance  que 
fut  communiquée  la  fameuse  observation  du  sujet  dont  chaque 
moitié  de  la  face  présentait  une  mimique  spéciale  en  rapport  aver. 
li*s  suggestions  faites  par  les  organes  du  môme  côté  (récits  agréable 
«»t  t«>rrjiiaj)t:  attitudes  difTérerites,(  geste  du  baiser,  goite  dej^  peur) 
irnpriniées  aux  membres  supérieurs  ;  illusions  et  hallui:inations  ol- 
factives nu  guslatives  unilatérales  et  opposées  etc.)  «  La  malade 
e»t  dans  la  période  somnambulique  »;  on  ferme  l'oreille  droite  et 
on  décrit  à  Toreille  gauche  u  un  tableau  champêtre  '>  :  elle  continue  la 
<iescription.  En  même  temps  on  décrit  à  l'oreille  droite  «  une  scène 
de  chasse  au  sanglier. . .  La  malade  est  effrayée  :  Assez,  dit-elle, 
cela  me  fait  horreur,  et  son  visage  exprime  du  côté  droit  la 
frayeur  et  du  coté  gauche  la  satisfaction.  » 
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Noua  no  rapporterons  pas  d'autres  expériences  j  toutes  oal  clt 
citées  rréquçmniriU  et  reproduites  dans  la  thèse  de  Bérillon  (IHifli. 
Séglas  (1903)  H  surabondamment  démontré  la  fausseté  ateulut 
de  l'interprétation  qui  voit  dans  leurs  résultats  des  efTeU  de  l'in- 
dépendance  même  relative  des  hémisphères  cérébraux  ;  elles  ji-iii 
il  ce  sujet  pas  plus  de  valeur  que  les  hallucinations  unilatéralrsrt 
antagonistes,  malgré  l'adjonclion  de  phénomènes  somaliquA 
dimidiés.  On  remarquera  d'ailleurs  que  la  maladrt  parlait  pour  h 
deux  hallucinations  et  exprimait  la  conservation  du  sentiment dr 
sa  personnalité.  D.ditenoutre(18S2,nole  de  la  p.  788):<aieilK: 
malades  hystériques  qui  sont  les  sujets  de  ces  expériences,  la  sen- 
sibilité est  réparlic  d'une  façon  opposée  pour  les  deux  régions  sa 
et  NOUS- ombilicales  du  corps.  Il  en  résulte  que  tous  les  phénunw- 
nés  des  dilTérentes  périodes  de  l'hypnotisme  sont  opposés  pour  kf 
régions  sus  et  sous -ombilicales  ;  mais, . ,  nous  ne  mentionnenni' 
que  les  résultats  constatés  sur  les  membres  supérieurs,  la  face  ri 
les  organes  des  sens.   * 

On  a  déjà  remarqué  que  les  tails  qui  s'opposent  à  rindépendiiiH.v 
fonctionnnelle  n'étaient  pas  encore  connus  en  1884  (Ribot,  IS8ti 
Bérillon,  ISS'i  etc.).  Bien  plus  tard  encore  (1901),  on  verrade^ 
expérimentateurs  poser  en  principe  que  rucclusion  de  l'œil  gauilit 
exclut  l'hémisphère  droit  de  toute  participation  à  la  vision.uu  hvtt 
admettre  implicitement  un  effet  équivalent. 

I.a  thèse  di^  Bérillon  (Paris  lR8i)  représente  le  travail  le  ptu 
important  qui  ait  paru  jusqu'iii  sur  la  question  ;  celle-ci  y  est  rés"' 
lue  aflirniativeniciit  d'après  les  expériences  de  Dumontpallier. 
mais  ta  plus  grande  partie  du  niéinoiic  est  employée  à  rechercher 
si  ct«  expériences  nu  seraient  pas  en  désaccord  par  quelque  lôlé 
■■  avec  les  données  actuellement  acquises  dans  chacune  des  divenrt 
branches  des  scienci-s  biologiques».  Ia>s  arguments,  tirés  successive- 
ment de  l'an  a  to  mil!, de  la  physiolof^ie.  de  la  thermumétrîe  cérébnk. 
etc.,  sont  tels  qu'on  se  lus  représente  en  se  reportant  à  la  date  du 
travail.  Parmi  les  plus  intéressants  i  l'absence  de  corps  calleui 
demeurée  latente  (p.  2'i  à  26)  ;  —  l'indépendance  de  la  circulativu 
ariérielle  <l<s  deux  héniispbères  (p.  27]  ;  —  des  observations  de 
(i.  Uelaunay.  d'apK-s  lestpielles  les  Primates,  Carnivores,  OnguWs. 
la  majorité  des  Oiseaux  seraient  droitiers  ; —  les  expériences  dV 
blali<ui  d'un  liémtKphêre  chez  diverses  espèces  ;  —  les  suppléances 
cén^brales  j  —  les  atniphies  cèréhi'ules  unilatérales  ;  —  les  hallu- 
cinations unilatérales  ; —  la  «double  vie  du  somnambulisme 'el 
les  manirestatiuiis  spirites  •  montrant  la  coexistence,  au  même 
instant,  dans  le  mt)me  individu,  de  deux  pensées.dc  deux  voloul». 
de  deux  actions  distinctes,  l'une  dontilala  conscience,  l'antre 
dont  il  n'a  pas  conscience  »  ;  —  les  rêves  ;  —  les»  faits  d'attoi- 
tiitn  multiple  ».  Aucun  de  ces  arguments  ne  parait  aujourd^ni 
probant,  cl  iiuelques-uns  paraissent  difficiles  à  accorder, maii  law 
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nombre  et  leur  variété,*  tels  que  dans  la  suite  on  n'en  trouva  guère 
de  nouveaux,  forment  aujourd'hui  présomption  contre  la  thèse 
de  l'indépendance. 

Myers  (1885,  cité  d'après  P.  Jane t,l 894)  rapprocha  le  dévelop- 
pement de  deux  consciences  parallèles,  observé  par  lui  chez  les 
médiums  et  dans  l'hypnotisme,  de  la  dualité  et  des  différences  phy- 
siologiques des  hémisphères  cérébraux.Supposant  que  dans  les  cas 
d'agraphie  ou  d'aphasie  par  lésion  de  l'hémisphère  gauche,  «-la  res- 
tauration du  langage  et  de  l'écriture,  quand  elle  a  lieu,  s'opère 
grâce  à  une  suppléance  dp  l'hémisphère  droit  »,  il  rattache  l'écri- 
ture automatique  des  médiums  à  «  une  action  obscure  da  l'hémis- 
phère le  moins  utilisé.  »  Cette  théorie  et  celles  qui  s'y  rattachent 
(attribution  de  chaque  personnaUté  ou  état  de  conscience  à  l'un  des 
hémisphères,  etc.)  ont  été  facilement  réduites  à  néant  par  P. 
Janet  (1894,  p.  415  à  419). 

Entre  tempsja  question  du  dualisme  cérébral  et  des  rapports  de 
chaque  hémisphère  avec  les  deux  moitiés  du  corps  était  abordée  à 
différents  points  de  vue  par  les  physiologistes,  les  médecins  et  les 
psychiatres.  L'année  même  où  Dumontpallier  communiquait  ses 
expériences  à  la  Société  de  Biologie,  Brown-Séquard  (1882)  entre- 
tenait cette  Société  des  faits  démontrant  la  multiplicité  et  la  com- 
plexité des  voies  de  communication.  On  trouvera  dans  l'important 
travail  deCh.Féré  sur  l'alternance  d'activité  des  deux  hémisphères 
(1902)  l'indication  de  quelques-uns  des  travaux  faits  sur  le  dua- 
lisme cérébral  depuis  Wigan.  On  peut  ajouter  à  cette  liste  ceux  de 
Hîervliet  (1897,  1899,  1901)  sur  l'asymétrie  sensorielle  et  motrice 
de  l'homme,  de  Séglas  (1901)  sur  les  hallucinations  unilatérales  et 
des  revues  générales  sur  les  connexions  bilatérales  des  hémisphères: 
Orasset,  1905;  \oir  aussi  Wertheimer  :  article  Bulbe  in  Dict.  de 
Ch.  Richet. 

Les  deux  théories  de  Dumontpallier  et  de  Myers  respectent 
l'unité  fondamentale  de  la  conscience  ;  de  plus,  comme  elles  n'ad- 
mettent pas  la  duplicité  complète  de  l'homme,  et  ne  prennent 
en  considération  que  le  dualisme  des  hémisphères,  elles  échappent 
en  grande  partie  aux  objections  tenues  en  réserve  par  la  systémati- 
que. Cette  dernière,  avons-nous  vu,  était  d'ailleurs  inflniment  moins 
avancée  que  de  nos  jours.  En  troisième  lieu,  ce  dualisme  d'action 
n*était  pas  continuel,  mais  supposé  tel  que,  à  certains  moments, 
un  hémisphère  fournirait  certains  des  éléments  d'un  état  de  cons- 
cience/et  l'autre  certains  autres,  chose,  en  somme,assez  vraisem- 
blable, même  si  on  la  suppose  se  prolongeant  un  certain  temps  ; 
les  deux  théories  admettent  aussi  que  les  données  de  chaque  hé- 
misphère peuvent  occuper  seules  le  champ  de  la  conscience  pen- 
dant un  certain  temps,  tout  en  laissant  parmi  les  actes  sub- 
con.scientft  les  associations  histologiques  intracorticales  résul- 
tant de  certaines  manifestations  extérieures,  telles  que  la  mimique 
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Dû  reste,  à  ce  piiintdevii<>,  les  critiques  dePouchet,  puiscelltsdt 
Binetet  Janet,  puis  les  connaissances  nouvelles  dues  àDejerin&i 
ses  élèves,  fi  ]Moiiakow,F)eclisig.Bechterew,sur  la  systématique.oDl 
depuis  longtemps  fait  la  part  définitive  de  ce  qii'il  y  a  à  prpndK 
et  à  laisser  dans  les  nombreuses  théories  qui  concernent  plus  nu 
moios  le  dualisme  cérébral.  Remarquons  enfin  que  toute»  cm  hv- 
pothèses  se  limitaient  à  l'homme  et,  par  là  encore,  échappaicnl 
aux  objections  que  l'on  pouvait  leur  faire  d'après  la  physidoff)^. 
par  exemple  d'après  les  expériences  bien  connues  de  Brown-S*- 
qua'-d,  démontrant  que  chez  tous  les  Mamniifères  étudiés  (sinp. 
chien,lapin.  etc.)  chaquehémisphère  était  relié  par  des  voies  niulli- 
pies  aux  noyaux  bulbaires  ou  médullaires  des  quatre  membm. 
des  deux  moitiés  du  tronc  et  de  la  face,  et  de  tous  les  appareib 
ïlscéraux(1882). 

La  théorie  nouvellfi  de  M.  C.  Sabatier  (1907)  concerw 
au  contraire  tousleSArtiozoaires  et  étend  le  dualismei 
l'organiame  entier  et  à  la  conscience  ;  de  cette  conscien» 
double  fondamentale  elle  fait  sortir  une  conscience  sim- 
ple. Pour  réaliser  cet  étonnant  tour  de  force,  l'Auteui 
n'apporte  aucune  c^tnsi dération  psychologique  nouvel)'' 
et  a  mi»  son  amour-propre  à  se  restreindre  aux  seuls  ar- 
guments tonr  à  tour  produits  et  détruits  par  ses  prédé- 
cesseurs. Son  originalité  consiste  encore  à  avoir  introduit 
dans  la  psychologie  des  faits  découverts  depuis  long- 
temps par  les  zoologues  et  les  embryologistea,  mais  qiii 
attendaient  encore  leur  e.xplication. 

Système  !  dirat-on  [leiit  être,  synthèse  hardie,  ingé- 
nieuse suns  doute  ;  mais  qne  faire  d'un  nouveau  avstème  ? 
Sou:  en  maint  passage,  l'Auteur  stigmatise  en  sincère 
positiviste  les  k  faiseurs  de  syllogismes  »  et  les  <<  coups 
de  la  métaphysique  »  ;  et  s'il  apporte  une  solution  à  cer 
taines  questions  u  éternellement  discutées  »,c'est  n  aux 
faits  e.\périnientaux  et  logiquement  déduits  »  qu'il  aflfir- 
nie  lii  devoir.  Sons  son  faible  volume,  son  livre  est  piu* 
qu'un  système,  mieux  qu'une  théorie  :  ce  qu'il  est,  il  ne 
pouvait  pas  ne  pas  l'être,  et  l'Auteur  le  reconnaît  bien: 
<i  toute  une  philosophie  »  (p.  85),  lapable,  à  son  tour,de 
servir  de  base  à  «  un  édifice  immense  de  morale,  de  droit 
et  de  pohtique    »  (p.  84). 

Mais  c'est  surtout  aux  biologistes  que  l'ouvrage  est 
destiné  ;  c'est  eux  d'abord  qu'il  veut  convaincre  :  il  est 
en  effet  précédé  d'une  préface  Où  le  E)' J .  E.  Abelou», 
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profossour  de  physiologie  à  l'Université  de  Toulouse, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique, 
s'est  porté  garant  de  la  valeur  scientifique  de  la  philo- 
sophie nouvelle,  en  a  même  précisé  certains  points  d'im- 
portance secondaire  et  comblé  quelques  lacunes. 

Avant  de  parcourir  les  fondements  biologiques  (I)  du 
«duplicisme»,  —  c'est  le  nom  proposé,  —  et  d'examiner 
successivement  sa  valeur  psychologique  (II)  et  ses  appli- 
cations (lll)^  il  est  bon  d'en  faire  connaître  les  points 
principaux  afin  de  pouvoir  au  besoinabandonner  le  plan 
suivi  par  l'Auteur  et  comparer  entre  elles  des  parties 
éloignées  les  unes  des  autres  et  sans  rapports  apparents. 

«  L'homme  est  double»,  c'est-à-dire  comme  tout  Artio- 
zoaire,  formé  de  deux  individus^  les  «  co-êtres  »,  conjugués 
on  vue  d'une  existence  commune,  mais  indépendants  l'un 
de  l'autre  non  seulement  pour  le  fonctionnement  physiolo- 
gique, mais  encore  et  surtout  pour  la  vie  psychologique: 
chacun  d'eux,  en  effet,  à  sa  conscience,  sa  sensibilité,  sa 
mémoire,  son  expérience  et  jusqu'à  sa  raison  particulière, 
mais  reste  soumis  à  la  fatalité  la  plus  absoltie,à  l'impul- 
sion de  ses  instincts  ;  chacun  d'eux,d'autre  part,  accapare 
la  moitié  du  système  nerveux,  la  moitié  de  tout  l'organis- 
me, l'un  des  organes  pairs,  la  moitié  des  organes  impairs 
etc.  Chez  tous  les  animaux,  chez  renfant,chez  l'hypnotisé 
dans  certains  cas  pathologiques  et  chez  les  sujets  arrêtés 
de  bonne  heure  dans  leur  développement  intellectuel,  la 
vie  psychique  est  tout  entière  fonction  des  co-êtres  ;  mais 
rhez  l'homme  normal,  apparaît  un  principe  supérieur  qui 
à  la  vie  des  co-êtres,  à  la  conscience  double  fait  succéder 
la  conscience  unique,  la  Raison  supérieure,  la  Volonté 
libre  de  l'Etre  complet.  Kn  effet,  U»s  co-êtres  «  ne  sont 
égaux  et  semblables  en  rien  »  leurs  tendances,  appétits, 
instincts  sont  opposés  ;  mais,  la  synergie,  qui  leur  est 
pourtant  imposée  par  la  nécessité  de  vivre,  leur  impose  à 
son  tour  un  modus  ç'iç'endi,  wno  délibération  continuelle 
sur  '(  le  point  de  savoir,  par  exemple,  en  quelle  mesure  la 
satisfaction  accordée  aux  motifs  actuels  pourra  concilier, 
d'abord  les  motifs  actuels  entre  eux,  puis  avec  la  loi  de 
l'être  vivant  »  (p.  l()6),et  sur  d'autres  points  connexes. 
(Test  dans  cette  délibération,  secondaire  elle-même  à 
l'entente  des  co-êtres,  que  prend  naissance  le  Moi  unique 
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qu'on  a  eu  lo  tort  d'envisager  seul  jusqu'ici.  Nous 
verrons  parj^quel  processus  il  succède'aux  co-êtres.  ^* 
substitue  à  eux,  superpose  entièrement  ou  partielle- 
ment  sa  conscience  aux  leurs,  ou  enfin  s'ajoute  simpK 
ment,avec  ou  sans  soudure  des  états  de  conscience:  les  hy- 
pothèses ne  nianquent  pas.  Le  Moi  qui  prend  en  main 
la  vie  psychique  et  lui  donne  lo  caractère  de  l'unité  de 
conscience —  à  l'état  normal  — ,  anaturellement  des  attri- 
buts supérieurs  à  ceux  des  co-êtres  :  le  plus  important, 
c'est  celui  dont  la  con-science  elle-même  ne  permet  pa» 
de  douter  :  la  liberté.  Or,  si  le  déterminisme  ne  peut  s? 
concilier  avec  la  liberté,le  duplicisme  «  l'explique  •  tout 
naturellement  :  le  Moi  supérieur  étant  distinct  de»  co- 
étres,  les  instincts,  len  motifs,  qui  font  à  eux  seuls  a^r 
ces  derniers,  n'ont  pas  pnse  sur  lui  et  le  laissent  choisir 
librement,  mettre  en  jeu  sa  raison,  et  sa  raison  seule. 

Passons  aux  applications  :  la  délibération  des  co-ètre» 
est  la  même  chez  tous  les  hommes  ;  identique  aussi  l'au- 
tonomie de  la  «  Personne  «  ou  être  complet  ;  idcntiqur. 
en  général,  le  but  de  la  délibération  et  des  efforts  libres df 
la  Personne  libre  sur  le  milieu  :  c'est-à-dire  l'activité  ei- 
térieure  coordonnée,  le  travail,  la  lutte  contre  ce  milieu: 
identiques  enfm  les  notions  de  bien  et  de  mal.  Donc  dan» 
le  duphcisme,  la  conscience,  au  lieu  d'être  h  mobile  rt 
fugace  n,  comme  la  conscience  I  proprement  dite  du  dé- 
terminisme (y(c)contient,en  véritable  conscience  morale 
des  données  stables,  conmuines  à  tous  les  hommes,  acces- 
sibles à  l'introspection  et  immédiatement  généralisable» 
à  l'ensemble  de  l'humanité,  tandis  que  dans  la  philos 
phie  déterministe,  elle  n'a  qu'une  valeur  très  restreint* 
et  même  nulle  pour  les  sciences  sociales. 

Enfin  cette  introspection  généralisée  ou  «  intuduction  » 
devient  elle-même  une  j)reuve  a  posteriori  de  la  théorie. 
car  elle  proclame  «  la  liberté,  l'universalité  des  notions 
de  bien  et  de  mal,  "  et  «  ti'une  règle  de  justice  avec  res- 
ponsabilité de  riiomme  (-"est -à-dire  avec  sanction  , . ,  !» 
puissance  de  la  Maison,  et  la  majesté  du  Travail  •• 
toutes  choses  indéniahles.  afflrmées  par  le  Bon  sens, 
mais  que  pourtant  la  II  philosophie  déterministe  »  n'était 
l'as  parvenue  ii  comi)rendre  et  à  expliquer. 
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I.  __  FONDEMENTS  BIOLOGIQUES 

A.  Phylogénèse.  —  A  une  certaine  époque  de  l'évo- 
lution phylogénique,  «  le  système  de  deux  individus 
longitudinalement  accolés  en  vue  d'une  existence  conju- 
guée s'est  substitué  au  régime  des  rayonnes  où  l'on  voit 
plusieurs  individus  disposés  en  rayons  vivre  déjà  d'une 
existence  conjuguée.  »  (p.  22  et  23).  «  On  voit  la  dualité 
organique^tee  substituer,  à  un  certain  stade,  à  l'unité 
primitim^Jf^amibe  . . .  )>  (p.  7.) 

Les  seuls  animaux  simples  seraient  donc  ceux  qui  man- 
quent de  toute  symétrie  :  sans  remarquer  que  chacun  des 
a  individus  »,  chaque  «  animal  particulier  »  (p.  52)  com- 
posant un  Rayonné  présente  souvent  lui-même  une  symé- 
trie bilatérale  aussi  accusée  que  celle  d'un  Mammifère, 
l'Ai:'.  MU'  considère  la  symétrie  bilatérale  comme  l'indice 
coastant  de  la  bi-individualité  :  là  est  l'erreur  fondamen- 
tale de  sa  théorie.Cette  symétrie  est,en  effet,commune  et 
essentielle  à  tous  les  êtres  dont  les  fonctions  se  sont  pola- 
risées :  à  la  cellule  glandulaire  à  double  sécrétion,  à  la  cel- 
lule musculaire  dont  la  contraction  doit  agir  dans  une  di- 
rection donnée,  à  la  cellule  nerveuse,  quand  le  champ  où 
elle  recueille  des  excitations  est  distinct  et  éloigné  de  ce- 
lui auquel  elle  en  transmet  :  tel  est  le  cas  de  la  cellule  py- 
ramidale, etc. 

Quant  aux  organismes,  l'Auteur  est  inexcusable  d'avoir  ignoré 
quf  tous  les  zoologistes  assignent  aux  Phytozoaires  et  aux  Artio- 
zoaires  des  formes  ancestraies  communes  «  simples,  analogues,  à 
une  blastula,  puis  àunegastrula  »  (Carlf.t,  1896,  p.  127)  c'est-à- 
dire  à  peu  près  sphérique  à  l'état  adulte,  quoique  la  symétrie  bi- 
latérale prédominât  toujours  dans  le  cours  du  développement;ces 
formes  étaient  aptes  par  conséquent  à  acquérir  dans  la  suite  Tune 
ou  l'autre  symétrie  et  celle-ci  fut  commandée  avant  tout  par  la 
fonction  dont  dérivent  toutes  celles  par  lesquelles  l'animal  agit 
sur  le  milieu:  la  locomotion.  Chez  les  formes  primitivement  fixi»s, 
rm  devenues  ultérieurement  capables  de  se  déplacer  indilTérem- 
nient  dans  tous  les  sens  (Spongiaires,  Cœlentérés,  fichinodormes), 
(«  toute  la  surface  des  parois  latérales  du  corps  so  trouve  avec  le 
milieu  extérieur  dans  des  conditions  identiques...  il  n'y  a  pas, 
«Ml  général,  de  raison  pour  que  l'accroissement  se  fasse  plus  en  un 
point  qu'à  un  autre.  Il  n'y  a  donc  pas  de  partie  antérieure  ni  de 
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partie  postérieure.  Il  peut  ne  pas  y  avoir  de  symétrie,  ou  bien  il  y  i\ 
symétrie  par  rapport  à  un  axe  ;  ou  encore,  dans  le  cas  d'une  irré^ni- 
larité  dans  lo  développement  des  parties,. . .  il  y  a  symétrie rayfui- 
née.  )^  (In.,  ihid.,  p.  127.) 

Chez  les  êtres  libres,  naj^eant  ou  rampant,  <'  la  partie  dans  lest'a< 
de  laquelle  se  fait  le  mouvement  se  différencie. . . .  par  une  sortr 
de  balancement,  les  organes  abandonnent  l'extrémité  postérieure... 
De  plus,  la  l«)comotion  se  fait  toujours  de  telle  sorte  que  ranrmni 
a  t()uj(uirs  le  même  répfion  tournée  vers  le  bas...  CiCtte  région  cons- 
titue la  face  ventrale.  Quant  aux  deux  côtés,  ils  sont  dans  les  mê- 
mes conditions  par  rapport  au  milieu  extérieur,  ils  sont  sembla- 
hles  ;  il  y  a  symétrie  bilatérale.  •)  (In.  ihid.,  p.  128  et  129.) 

Mais  la  symétrie  bilatérale  apparaît  en  outre  chez  les  Pliyt»»- 
zoaires  dans  deux  ordres  de  circonstances  qui  montrent  combien 
})eu  elle  est  l'indice  d'une  bi-individualité  : 

i"  Chez  les  Ëchinodermes  qui  sont  de  tous  les  Phytozoaires.  ceux 
dont  le  mode  de  développement  se  rapproche  le  plus  de  celui  dos 
Artiozoaires  (quoi(ju«'  leur  symétrie  radiée  soit  toujours  impaire)  Ja 
symétrie  bilatérale  est  très  accusée  durant  une  longue  période  thi 
développement  ,  notamment  chez  les  larves  libres  (Pluteus)  des 
Ophiurides  et  des  Oursins  (ré^ndiers  et  irrégidiers). 

2"  Dans  le  même  embranchement,  au-dessus  des  animaux  (A**- 
téries)  dont  la  locomotion  est  lente  et  peut  se  faire  iiidifTépem- 
ment  dans  la  direction  de  l'un  quelconque  des  rayons,  il  en  est 
dont  la  progression  est  plus  rapide  et  a  toujours  lieu  dans  le  même 
sens  ;  aussi,  t't  par  différents  processus. la  symétrie  bilatérale  s** 
superpose-t-ello  à  la  symétrie  radiée  et  la  rend-elle  souvent  mé- 
«Mjunaissabh'  ;  d'adleurs,  celle-ri  n'existe  jamais  seule  même 
<h»v,  les  Oursins  dits  réjjuli^Ms  ;  quant  aux  Oursins  irréguliers  et 
jinx  llolnthnri<ies,  il  suffira  d'une  simple  allusion  aux  proeessu> 
très  divj'rs  et  partout  décrits  qui  aboutis.sent  à  la  sul>stitutini) 
(omplêle  iW  la  symétrie  bilatérale  A  la  symétrie  radiée  (déplace- 
ments de  li)  bouche  et  de  l'anus,  formation  du  bivium  et  du  tri- 
vium  ;  —  dilTéreinMation  d'uFn»  face  ventrale  comprenant  trois  des 
cin(|  and>ula(  res  ;  —  reploiement  du  corps  en  U,  etc.). 

Hien  n'autorise  donc  à  voir  dans  la  symétrie  bilatérale  Tindice 
«l'un»'  bi-in«livi<lualité.  l'A  l'unicité  primitive  de  Pannibe  »(p.  T)  a 
fait  suitejion  [»as  la  pluri-individualité.mais  l'unité  persistante  »»t 
foiKlamontalc.  d'abonl  d'un«»  individualité  peu  accusée,  à  cause  de 
In  siniplij'ilé  d»»s  orj^anes  et  «les  fonction.s,  qui  permettait  aux  par- 
ti»'s  détachées  de  continuer  à  vivre  et  même  de  reproduire  la  partie 
nmnquantc.  puis  «l'une  individualité  assez  absolue  pour  nécessi- 
tai' la  collaboration  «niistante  de  tous  les  organes.  Il  n'y  a  donc  p«rs 
à  ^c  demandiM'  si  la  ronjupfaison  de  deux  individus  ne  s'est  pas  opé- 
rée, et  i)arti(Milièrement  dans  le  sens  longitudinal,  précisément  afin 
de  faciliter  la  locomotion. 
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L'opinion  classique  sur  l'essence  et  rancienneté  de  la 
symétrie  bilatérale,  sur  ses  rapports  avec  le  mode  de  pro- 
gression,coordonne  tous  les  faits  connus  et  subordonne 
toujours  l'organe  et  la  forme  à  la  fonction  :  l'Au- 
teur n'y  fait  aucune  allusion  et  l'a  certainement  igno- 
rée, car  elle  lui  aurait  sans  doute  fait  remarquer  le  vice 
logique  de  sa  théorie  :  les  deux  individus,  dit  le  duplicisme 
sont  unis  en  cwe  d'une  existence  conjuguée  :  «  Pourquoi 
voit-on  la  dualité  organique  ou  parité  se  substituer... 
à  l'unicité  primitive  de  l'amibe?  Pourquoi  l'homme  est- 
il  une  paire,  si  ce  n'est /?0Mr  réaliser  la  conjugaison  d'exis- 
tence de  deux  êtres  simples  tels  que  le  sont  les  animaux 
inférieurs.  »  (p.  7).  De  plus,  pour  préparer  son  interven- 
tion dans  la  psychologie,  le  duplicisme  attribue  à  chacun 
de»  individus  accolés  des  tendances,  des  aptitudes,  des 
instincts  divers  et  même  opposés,  sans  quoi  «  on  com- 
prendrait mal  que  l'unité  absolue  d'existence  et  de  fonc- 
tion n'ait  pas,  à  travers  les  Ages  et  les  évolutions  de  la  sé- 
rie animale,  abouti. . .  à  la  disparition  graduelle. . .  de  ce 
du|)lirisme  morpholagique  »  (p.  95).  L'argument  vaut  ce 
ce  (ju'il  vaut.  Mais  plus  d'un  lecteur  se  demandera  pour- 
quoi la  conjugaison  de  deux  individus  seulement,  d'ail- 
leurs toujours  fondus  l'un  dans  l'autre  à  un  certain  mo- 
ment de  leur  existence,  a  gouverné  exclu.sivement  révo- 
lution de  toute  la  série  à  partir  des  Phytozoaires  (et  menu» 
révolution  d'une  partie  <le  ceux-ci)  :  l'union  de  4,  r)  ou  6 
individus  n'aurait  elle  pas  représenté  des  conditions  au 
moins  aussi  favorabh»s  à  la  <liversité  des  aptitudes  et  de 
la  division  du  travail,  étant  dénuée  la  néc«»ssaire  coin|)le- 
xité  croissant!^  des  réactions  imposées  par  le  milieu  ? 
Otte  question,  quel({ue  vaiiu»  qu'elle  paraisse,rAuteur  ne 
]Miuvait  se  dispenser  de  la  résoudre,  avant  tout  dévelop- 
pement :  mais  l'a  t  il  bien  envisagée ?A-t-il  compris  son 
importance  et  surtout  l'obligation  où  il  se  trouvait  d'y 
répondre  quand  il  c<mçut  ceci  :  •»  LVmbrarirbernenl  (|u'i|s 
(les  Kchinodermes)  forment,  reste  comme  un<*  impasse, 
comme  un  nil-de-sac  dans  les  grandes  artères  ])i\v  où  la\'i«^ 
ira  semant  ses  créations  successives.  Kn  <'ITrl,  a|)rés  le 
type  radié,  la  Nature  se  ravise  et  change  le  plan  de  ses 
créations  «  (p.  52)  1  Kncore  um»  lois,  en  quoi  h*  ty|)e  aban- 
donné était-il  inférieur  à  l'autre,  puis(|ue   ce   qui    pour 
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VOUS,  dupliciste,  est  l'union  de  quatre,  cinq,  huit  indivi- 
dus, peut  exister  et  se  conformer  de  telle  sorte  que  la  ppi- 
grcssion  devienne  possible  comme  chez  les  animaux  ù  sy- 
métrie bilatérale,  c'est-à-dire  formés,  d'après  vous.  Af 
deux  individus,  et  de  deux  seulement  ? 

Civéi' et  l'nlM'tiviur  parla  locomolion,  la  symétrie  liilatéralf  pm- 
disparalti'p  suit  tic  l'ensemble  du  corps  (rertains  Mollusques)  ^hi 
i)<>s  nrgane»  qui  perdent  leurs  rapports  directs  ou  indirects 
elte.c'esl-A-ilin'  avec  les  organes  qui  lui  sont  propres  et  avei'la 
fiirinutinii  f\vs  parois  du  corps.  De  même,  la  symétrie  radiée,  i 
Teste  dans  le  tube  digestif  chez  les  Cœlentérés  où  il  ne  failqu'ui. 
piiur  ainsi  dire,  avec  les  parois  du  corps,  en  a  complètement  dispan 
rhez  les  i£cliinodermt«  a  tube  digestif  libre  dans  la  cavité  géotnit. 

I.aloirtmiitir  m  oseriepnrDrp  une  induence  indirecte  sur  la  (onw 
du  i-nrps  el  dns  iir({aiips  par  les  ToncLions  dérivées  (préhens 
subiirdnntiêi's  (runiliuns  .■jensorielle^  difTérenciées,  destinées  origi 
iifllement  ti  tvrisi'ipier  l'animal  à  diftanre  sur  les  modificatiiioi  di 
milieu  extéiirtir  diins  le  sens  m^me  île  la  progression  et  daiu  U 
double  dirvcliiiri  perptinrticulaire  k  ce  sens).  Mais  celle  influenr' 
ni'.s'éli'iiii  piis  jusqu'aux  viscères  proprement  dits,  qui,  lorsque  de 
r<-lalions  lopu^raphiques  avec  les  parois  du  corps,  nécessaires  à  l^n: 
rinclionnoiui'iit  ne  leur  imposent  pas  la  dualité  symétrique.  In- 
dciit  hiujimrs  ii  l'unité  el  a  l'asymétrie  :  tels  le  foie,  le  pancré». 
el  i-ii  gi^uérnl.  Iiiuti's  les  glaiideii  de  la  portion  abdominale  ou  visn- 
r!il>>  du  tiilii'  digi'stir.  qui  s'opposent  naturellement  en  cela  aui 
({laiides  aniii'M-x  de  lu  portion  buccii pharyngée,  portion  dani  la- 
qui'lli'  des  i-;i|i|mrts  topiigraphiquesel  fonctionnels  nécessaires  stm 
livs  iii-({aries  dm  fonclions  de  préhension  el  des  fonctions  sensohH- 
les.  maiulii'iiiii'til  rinimri'usement  la  symétrie  bilatérale. 

Siiiif  quL-ii|iir ..  ixi  cptions  faciles  à  e.icpliquer  (Pleuronectes.elr.L 
1rs  r.runnt'K  tli'  hi  vji»  de  relaliim  conservent  chez  tous  les  Artiofui- 
r>"<.  l't  iKthiiiiint'iil  <'li<>/.  l'immense  majorité  des  espèces  mammiféM 
hi  |i;<rniile  syiuiHiie  et  les  i'IentiquK  aptitudes  fonctionnelles  néco- 
siiires  il    1  iiii-uniplisseiiieiil  inlégral  des  fonctions  mécaniques  dr 

s/uli pniHri'ssidii.  prèheiisiuii  el  des  fonctions  connexesou  dm- 

vi''i-s;sl  doDi'  111]^' ilis!<>>niblRiii'eunalomique  et  fonctionnelle  desdfia 
m.iilir-s  du  i-li:ii)iLi'  iiiiimiil,  dissemblance  originelle,  antérieure  i 
riippiirilioii  ihi  ^v^tl'Inl'  nerveux,  est  nécessaire  au  duplicisme,  k 
syslènu'  se  Nniive  nindiimné  pur eela  seul:  les  ditIérencesob«erri« 
enlr.' les  deux  ,-rih-s  eheï  riuimme  et  quelques  autres  MamiDifére 
simt  r<-l)iliv<>iiieiil  iiiiiilmm  el,  surtout,  d'acquisition  récente;' 
■'Si  (il'siilutiK'iit  itigi  Lte  lie  eimilure  d'elles  seules  à  des  dilTéreDW 
'•rii;iiii-ll>'s,   r.iMteiii|jor:iiiies    [oème  de  rapparition  de  la  symélfic 
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Pour  fixer  la  «  place  du  co-être  dans  l'échelle  animale» 
(p.  51),  l'Auteur  étudie  l'organisation  nerveuse  «synthèse 
de  tout  l'animal  »  (p.  50).  Après  avoir  remarqué  que 
«  chacun  de  nos  co-étres . . .  serait  placé  parmi  les  animaux 
à  système  nerveux  continu  >>,  et  par  conséquent  supérieur 
au  plus  piquant  des  Cœlentérés,  il  cherche,  par  une  in- 
concevable inconséquence,  parmi  les  Artiozoaires,c'est-à- 
dire,  parmi  des  animaux  qui,  pour  lui,  sont  tous  formés 
de  deux  individus  conjugués,  il  cherche,  et  s'étonne  de  ne 
pas  trouver,  un  animal  à  système  nerveux  simple  :  «  A 
en  croire  les  classifications  adoptées,  dès  que  le  système 
nerveux  se  présente  d'un  seul  tenant,  il  se  présente  mul- 
tiple ou  double  »  (p.  51).  «  On  n'en  est  pas  moins  très 
surpris  de  ne  pas  trouver  dans  les  classifications  en  usage 
pour  les  organisations  nerveuses,  entre  le  système  ner- 
veux disséminé. . .  et  le  type  nerveux  continu  multiple 
ou  double,  un  type  nerveux  continu  simple  »  (p.  53).  La 
phrase  suivante  accentue  la  méprise:  «  S'il  est  vrai  que  la 
nature  ne  fait  pas  de  sauts,  elle  a  dû  à  un  moment  donné 
créer  ce  type»  (p.  53).  Et  l'auteur  trouve,  en  effet,  chez 
les  Rotifères,  «au  dessus  du  pharynx,  un  ganglion  céré- 
bral 67wpte  ou  bilobé».  Il  se  demande  si  «  de  la  simpli- 
cité de  leur  ganglion  cérébral  »,  on  peut  «  conclure  à  la 
simplicité  de  leur  système  nerveux  entier  »  (p.^53  et  54). 
Malheureusement  le  physiologiste  qui  a  étudié  les 
mœurs  de  ces  vers  «  à  la  vérité  les  comprend  dans  la 
même  description  que  ceux  à  ganglion  bilobé  »  (p.  93\ 

Mais  quittons  provisoirement  ces  rapprochements  stériles  éta- 
blis par  rAuteur  entre  des  classes  trop  éloignées  :  pour  tirer  quel- 
que enseignement  pratique  de  la  phy Ingénie  du  système  nerveux, 
il  est  bon  de  s'en  tenir  aux  seuls  Vertébrés.  On  c(>nstate  alors 
que  son  évolution,  au  lieu  de  témoigner  d'une  dualité  primitive 
et  fondamentale  du  névraxe,  présente  la  prédominance  anatn 
mique  de  ses  portions  latérales  sur  sa  portion  médiane  comme 
un  perfectionnement  de  date  relativement  récente,  surtout  si 
l'on  considère  la  portion  du  névraxe  où  cette  prédominance 
est  le  plus  accusée,  c'est-à-dire  le  télencéphale. 

Chez  des  Cyclostomes,  en  effet,  la  moelle,  mince  ruban  trans- 
versal, est  dépourvue  de  sillons  médians,  et  Tencéphale  ne  pré- 
sente, sur  toute  sa  longueur,  que  de  très  légères  dépressions  mé- 
dianes.Che7.  les  Oiseaux,  le  télencéphale,  encore  rudimentaire,  ud 
joue  guère  quelque  rôle  physiologique  que  par  le  corps  strié  et  les 
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régiuris  voisinas  ;  les  lubos  optiques,  centre  plus  importun l,  soni 
souvent  à  peine  déprimés  sur  la  li^iie  médiane. 

Dans  le  cervelet,  les  centres  corticaux  préposés  aux  syner^nes 
bilatérales,  et.  par  conséquent,  impairs  et  médians,  par  exempK- 
la  partie  du  lobe  postérieur  représentant  le  vermis  de  Tanthri»- 
potomie,  diminuent  progressivement,  chez  les  Mammifères,  au 
profit  des  centr(?s  pairs  (lobules  ansiformes,  etc.),  à  mesure  qu»* 
la  synergie  bilatérale  initiale  et  exclusive  de  la  progression  fait 
place  à  rindépendance  croissante  de  chacun  des  quatre  membre::. 
En  d*autres  termes,  dans  tous  les  ordres,  et  notamment  chez  les 
Carnivores  et  les  Primates,  l'évolution  anatomique  du  cervelet 
montre  les  coordinations  unilatérales  .se  dégageant  de  la  coor- 
dinat  ion  bilatérale  primitive,  et  Tappareil  de  Téquilibre 
s*adaptant  progressivement,  par  une  complexité  croissante,  aux 
nouvelles    conditions  statiques    (Voir  L.  Bolk.  1906,  surtout  p. 

Les  hémisphères  cérébraux  suivent  un  développement  imi 
rapport  ave<'  la  complexité  croissante  des  f(»nctions  connexes  ou 
dérivées  de  celles  de  la  locomotion  (préhension,  organes  dessenn). 

Kn  (îlïot,  à  inesun^  (ju^  les  fonctions  se  compliquent, 
elles  se  subordonnent  les  unes  aux  autres,  ou  plutôt  on 
voit  se  déveioi)per  ries  fonctions  supérieures  qui  consis- 
tent à  assurer  la  collaboration  synergique  des  fonctions 
d'organes  distants  les  uns  des  autres  (VVundt,  1902.  I. 
j).  228),  organes  dont  les  centres  nerveux  primitifs  sont 
eux-mêmes  très  distantsiau  fur  et  à  mesure  de  l'évolution. 
ces  (^entres  d'abord  autonomes  se  soumettent  à  des  cen- 
tres l)nll)o-|)ontiques  ou  mésocéphaliques  déjà  plus  rap- 
prochés les  uns  (les  autres,  puis  à  des  centres  corticaux 
(jue  Ton  tend  de  plus  en  plus  à  considérer  comme  les 
agents  primordiaux  de  l'unité  fonctionnelle  ;  ces  centres 
sont  l'onnés  de  deux  moitiés  séparées,mais  ils  ne  sont  pas 
doubles  :  il  existe  d<Hix  rétines  oculaires,  deux  corps  ge- 
nnuillés  ext<'rn(»s,  deux  ((uadrijumeaux  antérieurs,  deux 
puh  inars.  mais  il  n'y  a  qu'une  rétine  cérébrale.  Nous  dé- 
l()pj)en)ns  ce  |)oinl  à  propos  ch»  la  physiologie,  en  parlant 
dt's  t'Iïets  de  cetU»  nnitraUsulion  [)rogressive  poprenient 
dite  (pu*  met  en  évidence  la  phylogénèse.  Mais  celle-ci 
montre  encore  uiu»  autre  évolution  dont  le  résultat  est  de 
toute  imp(U'tanee  pour  la  (luestion  du  duplicisme,  quoi- 
(pie  TAuteur  n'ait  pas  mT^me  songé  à  l'envisager  au  point 
(le  vue  phyl(ïg(''n(Hi([uc  et  nVn  fasse  mention  à  d'autres 


MR    LA    SYMKIRIK    BILATÉRALI-:    DU    C0R1»S.  101 

.  sujets  (|ue  d'une  façon  accessoire  et  toujours  erronée  : 
c'est  V entrecroisement  des  voies  de  conduction  que  Wundt 

.  considère  avec  raison  «  comme  une  des  conditions  princi- 
pales de  la  fusion  des  fonctions  d'organes  périphériques 
distants  en  une  fonction  résultante  unique  n  (1902,  I.  p. 

■    229). 

Four(|uoi  chez  les  X'eilébrés,  même  les  moins  élevés, 
les  deux  co-étres  échangent-ils  quelques-uns  de  leurs  cen- 
tres nerveux,  dont  les  fibres  afférentes  ou  efférentes  tra- 
versent ainsi  obliquement  le  plan  médian,  tandis  que  chez 
les  Invertébrés,  même  les  plus  élevés  quant  à  la  vie  psy- 
chique, les  Hyménoptères  par  exemple,  les  centr(»s  ner- 
veux de  chaque  côté,  tout  en  échangeant  de  multiples 
fibres  commissurales  avec  ceux  du  côté  opposé,  président 
seuls  à  la  motilité  et  à  la  sensibilité  de  la  moitié  homonv- 

• 

me  du  corps  ?  Comment  le  duplicisme  n'a-t-il  pas  envi- 
sagé ce  fait,  si  curieux  et  vraiment  pour  lui  paradoxal,  de 
la  compénétration  réciproque  des  cr>-é/re5?  Serait-ce  qu'il 
se  contente  de  Thypothèse  bien  coniàue  de  R.  y  Cajal, 
d'après  laquelle  tous  les  entrecroisements  sont  com- 
mandés par  Tentrecroisement  originel  des  voies  optiques, 
nécessité  lui-même  par  la  présence  d'un  appareil  dioptri- 
que  qui  renverse  les  images  rétinieimes  ?  (On  trouvera 
1  exposé  de  cette  hypothès<»  et  les  critiques  de  Wundt,  à 
la  fin  du  jiaragraphe  sur  la  phylogénèse).Mais,i)Our  s'en 
tenir  au  seul  chiasma  optique,  comment  le  duplicisme  a- 
t-il  pu  négliger  les  entrecroisements  incomplets  des  ani- 
maux à  vision  stéréoscopique,  entrecroisements  gràot» 
auxquels,  au  fonctionnement  successif  des  deux  yeux,  de 
leurs  centres  et  de  leurs  muscles,  des  animaux  à  vision 
iiniorulaire  ou  panoramique,  s'est  substitué  un  fonction- 
nement essentiellement  synchrone  ■'  Nous  verrons  (|ue  le 
(ln|dicisme  ne  s'embarrasse  pas  de  la  nécessité  de  la  sy- 
ner^i*»  des  (h»ux  co-ètres*  mais,[)uisqu"il  i)rétend  s<'  baser 
sur  l'organisation,  son  Aulcnr  a  «mi  tnrt  de  in»  pas  tenir 
compte,  dans  son  étude  j>hylugénéti(|Ne.  (fuiie  disj)osi- 
tioii  liée  à  l'unité  de  la  rétint»  cérébiah»  et  ({ui  nécessite  la 
syneigie  primitive»  et  constante  des  parti«*s  dt;s  deux  ré- 
tines dont  précisénu'ut  les  libres  ne  sont  i)as  entrecroi- 
sées, pour  une  fonction  cai)itale  dans  la  vie  ])sychiqup.  la 
perception  visuelle  de  la  profondeur. 
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Mais  les  centres  optiques  et  ceux  qui  président  à  des  fonctions 
motrices  et  sensitivo-sensorielles.dont  la  mise  en  œuvre  intéresse 
toujours  manifestement  les  deux  moitiés  du  corps,  ne  sont  pas  les 
seuls  à  présider  à  l'innervation  de  chacune  de  ces  dernières  par  un 
double  et  partiel  entrecroisement.  Tous  les  centres  de  projection 
sont  en  rapport  avec  les  deux  moitiés  du  corps  (1)  :  nous  traite- 
rons plus  tard  de  l'expression  physiologique  de  cette  disposition 
que  l'Auteur  ignorait  certainement,  car,  toutes  les  fois  qu*il  fait 
allusion  à  un  entrecroisement,  il  le  suppose  complet  et  rattache 
obstinément  la  vie  psychologique  d'une  moitié  du  corps  au  fonc- 
tionnement du  seul  hémisphère  opposé.  Nous  y  perdons  cerliii- 
nement  des  vues  ingénieuses  sur  Tentrecroisement  progressif, chez 
les  Mammifères,  des  voies  cortico-médullaires  descendantes  ou 
voies  pyramidales,  sur  la  coexistence  de  telles  voies  restées  en- 
core directes  avec  les  entrecroisements  sensitifs  et  sensoriels,  en- 
fin sur  la  coexistence,  chez  les  Amamaliens,de  voies  d*union  de 
la  moelle  avec  le  toit  optique,  le  cervelet,  le  corps  strié,  tantôt  di- 
rectes et  tantôt  croisées,  avec  des  chiasmas  optiques  présentant 
toutes  les  proportions  possibles  de  fibres  directes  et  de  fibres 
croisées,  quelquefois  complets  (Poissons),  et  des  entrecroisements 
acoustiques  et  olfactifs  constamment  partiels  et  solidarisant 
ainsi  dès  l'origine  de  la  vie  psychique  les  deux  moitiés  du  névraxe. 

Du  reste,  si  de  tous  les  entrecroisements  des  voies  de  conduc- 
tion, aucun  n'est  si  bien  connu  que  celui  des  voies  optiques,  dan^s 
ses  conditions  physiologiques  et  dans  son  évolution  phylogénétique. 
si  aucun  même  n'a  une  origine  plus  ancienne,il  ne  s'ensuit  pas  qu*il 
faille  admettre  avec  Cajal  que  l'entrecroisement  optique  a  été  la 
cause  de  tous  les  autres.  VVundt  fait  à  ce  sujet  une  remarque  qui 
constitue  une  grave  objection  au  duplicisme  :  «  La  synergie  qui 
existe  pour  les  autres  organes  sensoriels  et  moteurs,  et  notamment 
pour  les  rapports  entre  les  excitations  sensorielles  et  les  réactions 
motrices,  pourra  avoir  partout  d'elle-même  les  mêmes  effets,  les- 
quels,d'autre  part  peuvent  se  consolider  réciproquement.  L'indé- 
pendance relative  est  mise  en  évidence  par  ce  fait,  par  exemple, 
que,chez  les  \'ertébrés  inférieurs  à  chiasma  optique  complet,  d'au 

(I)  La  phylogenésc  cl  rnualomie  dcîf  voies  li(>mi)iiiiMv.<4  nscondan- 
l(>s  on  d(>Kcendnnt(*s  sont  aujounriiui  hirii  connues  ;  mnis  il  nVn 
est  pas  de  mémo  pour  leur  pliysiologie  :  liien  des  réPulInlH  drx  ex- 
périences de  Hrown-Sequard  sur  «  les  prétendus  eenlres  ptiyrho- 
niot<>urs  >>;Ls7<.),  18'^2;  sont  encore  inexpliqués.  On  coniinil  toute»  les 
variétés  imaginables  de  décnssalion  des  pyramide»  chez  Thommc 
mais  les  fonctions  des  libres  pyramidales  liomolnlérnleAROiit encore 
obscures  :  si  leur  lésion  était  i'uni<iue  substrutum  des  t.oublcs  da 
«<  côté  sain  u  dans  l'hémiplégie  orgnnifiue,  on  ne  devniîl  jamais 
<»l)server  d'bémiplégit*  complète,  à  cause  de  la  présence  de  libres 
bomolatérales  saines  dans  le  côté  paralysé. 
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très  entrecroisements,  par  exemple  ceux  des  voies  motrices  des 
muscles  du  squelette,  sont  beaucoup  plus  incomplets  que  chez 
rhomme.  De  même,chez  tous  les  Vertébrés,  jusqu'à  Thomme,  la 
moelle  est  bien  certainement  la  portion  du  névraxc  dans  laquelle 
les  voies  de  conduction  restent  le  plus  souvent  dans  le  même  côté. 
Par  contre,  dans  le  bulbe  déjà,  le  grand  nombre  des  fonctions 
motrices  à  caractère  symétrique  bilatéral]  qui  y  possèdent  leurs 
centres  (mouvements  de  la  respiration,  de  la  déglutition,  de  la 
mastication,  de  la  mimique),  introduisent  un  grand  nombre  de 
croisements  partiels.  Il  en  est  de  même  dans  les  territoires  des  nerfs 
olfactifs  et  optiques,  où  ces  entrecroisements  sont  probablement 
liés  à  la  synergie  motrice.  *  (I.  p.  237). 

En  résumé,  de  par  la  phylogenèse,  la  vie  psychique  la 
plus  simple  est  impossible,  dès  qu'il  existe  un  système 
n€rveux,eontinu  si  les  deux  moitiés  de  ce  système  sont 
fonctionnellement  indépendantes  ;  elle  est  impossible 
parce  que  l'est  la  formation  de  ses  éléments  ;  mais  une 
fois  cfUe-ci  effectuée,  ou  bien  et  dès  le  début,  pour  les 
actes  inconscients,certaines  parties  du  système  nerveux 
peuvent  fonctionner  sans  la  partie  homonyme  du  côté 
opposé.  Mais  on  verra  que  ce  fonctionnement  présente 
des  caractères  spéciaux  et  ne  fournit  à  la  synthèse  psy- 
chique que  des  contributions  provisoires  et  toujours  in- 
complétés par  quelque  endroit. 

Les  critiques  adressées  par  Wundt  ù  la  théorie  do  Cajal  parais- 
sent absolument  justes  et  méritent  d'être  reproduites  ici. car  les 
vues  propres  à  Tauteur  allemand  sur  le  rôle  des  synergies  motrices 
dans  la  phylogenèse  des  entrecroisements  moteurs  et  sensitifs  sont 
d^une  importance  capitale  au  point  de  vue  du  duplicisme,  qui  a 
pourtant  négligé  toute  Timmense  classe  des  faits  qu'elles  concer- 
nent. 

"  Dans  les  yeux  composés  à  facettes  dos  Insectes,  Timage  réti- 
nieiuie  forme  une  mosaïque  grossière  ;  comme  chaque  facette  re- 
présente un  appareil  dioptrique  indépendant,  Timage  composée 
pn'*sonte  la  même  orientation  que  Tobjet.  Aussi  quand  un  tel  œil 
i>st  pourvu  d*un  appareil  musculaire,  au  lieu  de  tourner  sur  un 
(  outre  situé  dans  son  intérieur,  il  se  meut  comme  un  organe 
tactile,  grâce  à  la  tige  mobile  qui  le  supporte,  autour  d'un  centre 
situé  derrière  lui  dans  le  corps  de  l'animal.  »  (Wundt).  Cet  œil 
n»alise  à  merveille  la  vision  «  toucher  à  distance  »  des  anciens  phi- 
losophes. D'autre  part,  comme.choz  les  Invertébrés,  les  voies  ner- 
veuses afférentes  et  eiïérentos  no  traversent  pas  le  plan  médian, 
les  voies  optiques  ne  subissent  n(»n  plus  aucun  entrecroisement. 

iVncir.VES,  :^  «éric  1007,  t.  l.  13 
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On  sait  que  iihez  lesVerLébrés  il  n'en  est  plus  de  même:  que. (Iè>l» 
Cydustuincs.rentrecroiGementegt complet.Chez  les  Vertébré* mlr- 
rieurs,  les  yeux  surit  en  général  plaeés  latéralement  et  leurs  rhampt 
visuels  sunl  l'omplctement  distincts,  peut-être  même  pas  luuj''ur 
continus  ;  mais,  cheK  les  animaux  plus  ëlevés.les  yeux  se  plitrni 
de  plus  cil  plus  en  avant  et  leu»  champs  visuels  se  contondenl 
partie  ;  l'entrecroisement  devant  progressivement  partiel. 

On  roiinalt  l'hypolliêse  <le  Cajal  et  l'un  sait  que.  pour  la  visiM 
eu  particulier,  elle  considère  que  l'image  de  l'objet,  est  diviïérpu 
la  visiun  uiii-'ieuloin.-  en  deux  parties,  dont  chacune  est  renvi 
par  un  cristallin,  son  côté  interne  devenant  externe,  et  serait 
inutilisaMc  puiir  riminial  s'd  n'y  avait  pas  en t recroise meni  i»ii' 
plet.  C.pllf  liypiiUièse  suppose  en  effet  que  l'image  i-étii 
portée  iulégriileiiK'iit  par  les  voies  optiques  de  la  rétine  au  ceatrt 
visuel,  sans  t^Ire  dissmiée  et  sans  même  que  son  orientation  nul 
modifiée  ;  il  est  Tarile  de  tumprendre  qu'elle  reprend  alors 
(-eiitn-  visuel  su  position  naturelle  par  rapport  à  uelle  donnée  pv 
l'autn'  œil  ;  son  extrémité  estenie  sur  la  rétine  redevient  inltret 
sur  le  cenln-  vism'l,  et  par  loiiséquent,  sinon  cuntiguë  à  ^eIl^^ 
mité  interne  ilt-  l'image  iltinnéc  par  l'autre  œil  et  également  traita 
porli^e  siu'  le  ri'Mlre  visuel,  itu  moins  tournée  vers  son  extrèmilt 
Voiri  In  siilistance  des  objections  que  Wundl  fait  à  t-elte  Ihfont. 

1"  La  ri'tine  oculaiii'  est  une  puj'Iiuii  du  névraxu  repuiissée  h  \t 
périphérie  ;  un  ne  peut  donu  supposer  qu'une  mauvaise  orienUli"ii 
dp  l'image  sur  réiiirciM-en  traie  troublerait  notre  esprit  aloraqufia 
mauvaise  nrientution  sur  la  rétine  n'est  pas  même  ennnue  de  Im. 
-  -"Il  est  ilJllicile  d'admetlre  que 'la  conscience  réside  immédiitl- 
mont  ilunsTéiorce  sel  y  perçoive  l'image  du  monde  ex  térieur,im«f 
qui  devrai!  ainsi  iurrespondre  exactement  ù  la  situation  réelle  d^ 
objets  dans   rcspar.'. 

:)"  l,'i'\i~  Il  II  I  II  '  III  oiivolutiuns  chei  beaucoup  d'animaoi 
l'cnii  itMi'    I        I  !  ,  I  bieji  invraisemblable,  ainsi  que  Caj>l 

le  rrcoiiiial'  ■  i,.    .  ■  ■■[iiment  admettre  que  la  répartition  de 

fibres  l'ntif.  i.h.~,,.t  \,ii\.-,.~L-  i;urnger  la  dé^surientatiun  due  A  la  pn- 
neniv  di'i  plis  ! 

l"  S'il  l'sl  vi'ai  ijue  l'iniune  reulrule  reproduise  exactement  b 

sitnali l.-lHl.jcl  eld.'  liasses  ilétails.ildoit  y  avoir  non  seulemesi 

■■■■rri'[|i 1.  ■  i.i|>|...H-  iiiolui-ls  des  images  i-étiniennes  des  dm 

\r\i\.  lu, Ils  1  111 '(il.  diins  le  rentre  nerveux,  decfaaqii' 

imiine  l'Mii I       il.uis  i-elle-i-i.  iwl  situé  en  haut.detwt 

ibiiis  l'iinn^ji  .  .  iir].L|. .  -,   iiLuver  i-n  bas.  Or  rien  ne  démontre  qM. 
iJuliT  l'enlivi  riii>f I  Icansmêdian,  il  y  ail  dans  chaque  neriop- 

.''i"l,essviiijili")niesdil  liémiiinopsii'iortii-alesont  moins  neli  q*  : 
ceux  de  riiémitiiiopsii'  par  lésiciii  de  la  bandelette  ou  du  " 


SIR   LA  SYMKTRIli:  BILATKRALE  DU    COUPS.  193 

de  petites  lésions  corticales  peuvent  rester  latentes  ou  ne  se  tra- 
duire qut'  par  une  simple  diminution  de  la  sensibilité  à  la  lumière. 
Le  contraire  devrait  exister  si  Tacte  visuel  reposait  sur  une  «  Re- 
construction »  parfaite  dans  Técorce  des  qualités  spatiales  de  Tob- 
jet. 

6°  La  vision  des  objets  dans  leur  vraie  position  malgré  le  ren- 
versement de  leurs  images  est  facile  à  expliquer  sans  Thypothèse 
du  croisement  vertical  des  fibres  ;  dans  tous  les  yeux  pourvus  d'un 
système  dioptrique  opérant  le  renversement  des  images,  le  centre 
de  rotation  est  intérieur  à  l'œil,  au  lieu  de  lui  être  extérieur  comme 
dans  les  yeux  pédoncules  des  Invertébrés.  Quand  la  tache  jaune, 
point  de  vision  distincte,  se  meut  de  bas  en  haut,  le  point  fixé  sur 
l'objet  extérieur  se  meut  de  haut  en  bas.  Or  nous  jugeons  de  la  si- 
tuation des  objets  (faprès  les  parties  et  les  mouvements  de  la  ligne 
de  fixation  qui  sont  situées  et  quisepassenten  avant  du  centre  de 
rotation,  et  non  d'après  ce  qui  est  situé  derrière  ou  d'après  l'image 
rétinienne  dont  la  situation  nous  est  par  elle-même  aussi  incon- 
nue que  celle  de  l'hypothétique  image  centrale. 

Wundt  explique  par  un  mécanisme  semblable,  c'est-à-dire,  par 
les  mouvements  des  deux  yeux,  l'orientation  adéquate  des  deux 
images  rétiniennes  dans  la  vision  binoculaire.  Chez  les  animaux  à 
vision  panoramique,  pour  que  les  deux  moitiés  du  champ  visuel 
soient  bien  orientées,  il  faut  que  le  mouvement  d'un  objet  passant 
de  l'une  dans  l'autre  ne  présente  aucune  discontinuité  ;  cette  con- 
dition est  remplie  de  la  façon  suivante,  pour  la  vision  d'un  objet 
allant  par  exemple  du  bord  externe  du  champ  visuel  de  l'œil  droit 
au  bord  externe. du  champ  visuel  de  l'œil  gauche:  l'œil  droit  accom- 
pagne l'objet  grâce  à  la  contraction  progressive  du  droit  interne;  dès 
quel'objetpa'^e  dans  le  champ  visuelgauche,  l'œil  gauche  le  saisit 
car  il  est  dirigé  en  dodans  par  lacontractionde  son  droit  interne,  la- 
quelle a  suivi  immédiatement  celle  du  droit  interne  droit,  et  est  à 
son  tour  suivie  immédiatement  de  celle  du  droit  externe,  grâce  à 
laquelle  l'œil  gauche  accompagne  l'objet  jusqu'à  sa  sortie  du 
champ  visuel.  D'autre  part  u  il  n'est  pas  invraisemblable  que  les 
appareils  servant  à  transformer  les  impressions  sensorielles  en  in- 
flux moteurs  possè<lent  dans  les  centres  une  certain(>  symétrie.  " 
Or.  s'il  n'y  avait  pas  entrecroisement,  l'innervation  (des  centres 
forticaux  transmettant  les  impulsions  aux<-eiitrcs  musculaires) 
i\t*vriiïi  suivre  une  marche  interrompue  :  par  exemple,  tant  que 
rœil  droit  se  meut,  se  propager  de  dedans  en  dehoi's,  pour,  (juand 
l'cpil  gauche  se  meut  â  son  tour.sauter  aux  centres  du  côté  opposé 
et  s'y  propager  aussi  de  dedans  en  deh<irs.I)onc.si  les  deux  moitiés 
du  champ  visuel  sont  bien  orientées  l'une  par  rapport  à  l'autre, 
cela  lie  tient  pas  à  l'ordre  dans  lequel  les  images  de  chaque  point 
Sfiiit  projetés  dans  le  cerveau,  mais  à  ce  que,  dans  l'ordre  prési- 
dant aux  mouvements  comme  à  la  localisation  dans  l'organe  visuel 
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SU  repus,  il  y  a.  daiis  chaque  perception  spatialc.corrpspoiitlHim 
cxHctc  des  foiictiuus  sensorielle  et  motrice. 

La  vision  binoculaire  diffère  de  la  vision  panoramique  par  i' 
Tait  que  dans  la  vision  des  objets  rapprochés  situés  dans  le  champ 
visuel  commun,  les  mouvements  des  yeux  sont  exécutés  synirp- 
quement  et  symétriquement  par  rapport  au  plan  médian,  etie» 
points  également  éloignés  de  celui-ci  sont  homologues  les  mu 
desautres. En  d'autres  termes, aux  mouvements  successifs  et  paral- 
lèles (le  la  vision  panoramique  s'oppceent  les  mouvements  syn- 
chrones de  convergence  de  la  vision  steréoscopique  :  dans  ces  dft- 
nieis  mouvements  (d'examen  successif  de  l'extrémité  rapprochée 
el  de  l'extrémité  éloignée  de  l'objet  situé  dans  le  champ  visuel  com- 
mun), k-s  muscles  sont  associés,  non  plus  d'après  leur  situation 
pur  rapport  à  l'espace  extérieur  (droit  externe  droit.puis  droit  in- 
interne  droit,  pub  droit  interne  gauche,  ctc-).inuis  d'après  leur  si- 
tuation parrapportauplanmédian  et,  conséquemnient,  par  rap- 
port à  chaque  œil.  Les  conditions  présidant  dans  les  centres  à  ii 
genèse  réflexe  des  mouvements  par  l'excitation  lumineuse  senml 
aussi  inverties  ;  les  points  les  plus  internes  de  chaque  rétine  corres- 
pondent aux  points  de  l'objet  les  plus  éloignés  ;  leur  excitation  est 
le  point  de  départ  (dans  la  portion  interne  de  chaque  centre  visurii 
du  réflexe  aboutissant  à  la  contraction  des  deux  droits  internes. 
r'i;st-à-dire  à  l'augmentation  de  la  convergence.  Un  mécanisme 
inverse  préside  à  la  contraction  des  droits  externes,  c'est-à-dire  * 
la  diminution  de  la  convergence.  Wundt  suppose.d'autre  part,qui- 
les  éléments  des  organes  centraux  présentent  une  disposition  sy- 
métrique par  rapport  au  plan  médian,  ainsi  que  les  appareils  ré- 
flexes qui  sont  le  point  de  départ  des  influx  moteurs  destinés  à 
chaque  muscle  :  centres  (corticaux)  des  droits  internes  situés  ep 
dedans  des  centres  des  droits  externes. 

E.'hypuUièse  do  Cajal  est  insuffisante  parce  qu'elle  ne  considère 
que  l'appan^il  el  les  impressions  sensoriels  ;  celle  de  Wundt,  qui 
an  contraire  envisage  tout  le  système  sensori-mote)ir,permet  seuli- 
de  comprendre  les  rapports  que  l'on  constate  entre  •  le  passage  d>' 
l'entrecroisement  total  à  l'entrecroisement  partiel  et  celui  de  U 
vision  panoramique  à  In  vision  sléréoscopique  ■■.  Une  consëqueni-i> 
ou  condition  de  l'adaptulion  de'l'organe  visuelà  ce  mode  defonc- 
lionnement  et  au  mécanisme  de  la  convergence,  c'est  que.  pour 
toute  la  portion  du  champ  visuel  commun  aux  deux  yeux  et  ser- 
vant à  la  vision  steréoscopique,  les  voies  optiques  sont  directes. 

Mais  tous  les  animaux  à  vision  steréoscopique  possèdent  ausii 
lavision  panoramique  11  laquelle  simt  affectées  les  portions  internes 
ou  nasales  des  deux  rétines  et  aux  lois  particulières  de  laquellr 
sont  soumis  les  mouvements  des  yeux.  Elle  impose  naturellement 
te  croisement  complet  des  fibres  optiques  venues  des  moitiés  in- 
ternes des  deux  rétines,  tintrecrnisement  nécessaire  pour  que  les 
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deux  yeux  fonctionnent  symétriquement  par  rapport  à  Tun  des 
plans  latéraux  et  non  plus  au  plan  médian. 

B.  Embryologie  et  anatomie.  —  1^  Dualité 
d*origine.  Préoccupé  avant  tout  de  multipHer  des  exem- 
.  pies  où  le  nombre  deux  tînt  une  place  quelconque,  l'Au- 
teur mentionne  d'abord  (p.  12)  la  dualité  d'oiigine  de 
Tœuf  :  (c  Peut-être  l'un  ll'hommej  aiiivait-il  de  New- 
York  eu  l'autre  -la  femme I  de  Paiis  »  (p.  12).  Cet  argu- 
ment ne  méiite  pas  d'être  discuté,  mais  il  met  bien  en  le- 
lief  le  génie  d'esprit  critique  qui  a  présidé  au  choix  des 
arguments  :  l'Auteur  en  reconnaît  d'abord  l'inanité  :  »  Co 
n'est  pas  . . .  qu'on  puisse  concluie  de  celle-ci  i  la  double 
origine;  à  la  bi-individua^ité  de  l'œuf  humain  »  (p.  12); 
mais,  cette  concession  faite,  il  cite  à  maintes  repiises  la 
a  dualité  d'origine  »  en  faveur  de  sa  thèse  :  «  double  en 
ses  engendreurs. . .  double  en  ses  organes  physiologiques, 

l'Homme »  (p.  15)  «...  ces  trois  caractères,  que 

Tœuf  est  formé  de  deux  éléments  absolument  étrangers 
Tun  à  l'autre,  que....  »  (p.  15)  « ....  qu'importe  qu'il  n'y  ait 
pas  corrélation  apparente  entre  la  dualité  sexuelle  des 
engendreurs  et  la  dualité  blastomérique.  »  (p.  14).  Je  re- 
grette d'ignorer  comment  les  choses  se  passent  chez  les 
Rayonnes. 

29  '(  Dualité  blastomérique  »  (p.  14).  On  sait  que  le  pre- 
mier plan  de  division  de  l'œuf  en  segmentation  est  méri- 
dien et  indique  le  plan  de  la  future  symétrie  bilatérale  : 
«  Dès  que  l'œuf  humain  est  né. .,  sa  masse  va  se  diviser, 
se  séparer  en  deux  petites  masses  de  forme  ovoïde, 
qu'on  nomme  blastomères.  Dès  ce  moment,c'est-à-dire  ab 
initiOj  le  dualisme  s'institue  »  (p.  13). 

Mais  cette  dualité,qui  n'aurait  de  valeur  pour  le  dupli- 
cisme  que  si  elle  était  persistante,  ne  disparaît-elle  pas 
bientôt,pour  une  période  souvent  très  longue,car  elle  est 
îans  rapport  direct  avec  le  mode  de  progression  ?N'exis- 
te-t-elle  pas  chez  les  Rayonnes,  chez  nombre  desquels  le 
2^  plan  est  encore  méridien,  accusant  ainsi  la  symétrie 
binaire,  et  précisément  chez  des  animaux  à  symétrie  défi- 
nie pentaradiée,avant  qu'apparaisse  le  l^^^plan  éqnatoriol 
qui  séparera  l'hémisphère  végétatif  et  l'hémisphère  ani- 
mal ? 
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Chez  tous  les  animaux.dès  le  stade  où  un  même  paral- 
lèle à  l'éqiiateiip  rencontre  quatre  cellules  (4  cellule  n 
tout  chez  les  Echinodermes,  Scn  tout  chez  les  .Ascidies. 
etc.),on  ne  peut  plus  reconnaître  les  2  cellules  provriual 
(l'un  blastomère  donné. 

Le  2^  plan  méridien  crée  donc  une  symétrie  quatWM 
aussi  nette  que  la  symétrie  bilatérale  initiale,  et,  pour 
avoir  le  droit  de  rattacher  à  celle-ci  la  symétrie  deiV 
dulte, l'Auteur  aurait  dû  montrer  chez  cedernierdestn- 
ccsde  la  symétrie  quaterne. 

3"  Sous  le  titre  de  preuve  tératologiqu^  cxpérimnié. 
l'Auteur  rapporte  les  classiques  expériences  de  Chabry 
sur  des  œufs  d'Ascidies:  piqûre  d'un  des  deux  blastoinère. 
formation  d'une  larve  monstrueuse  :  «  Un  seul  blaitfr 
m^re  fut  tué,  tandis  que  l'autre,  continuant  à  se  dévelop- 
pei'.donna  naissance  à  un  demi  individu  dans  le  sens  lot 
gitudinal,  c'est-à-dire  à  un  des  deux  co-ètres  simples  ilojil 
la  conjugaison  constitue  l'être  double,  h  (p. 16),  Par  uw 
nouvelle  application  de  la  théorie  aujourd'hui  ridicule dt 
la  préformation, l'Auteup  attribue  donc  à  l'œuf  une  âtru(- 
turc  comparable,  supeiposable  à  celle  de  l'adulte.  Il  rf- 
connaît  d'îiiUeurs  que  IVxpérience  ne  réussit  pas  lou 
joui-s  :  «  l'iinimat  se  développe  double  mais  plus  petit  ii( 
volume  ».  Mais  tant  di'  cauHCH  peuvent  l'expliquer  :  «  Ot 
peut  craindre  qu'à  l'un  des  deux  blastoméres  soit  reit<* 
adhérent^'  uiic  parcelle  de  l'autre  ».  Je  cite  ce  pasaaee  pour 
rituiitrer  4le(|ui'lledocunientation  l'Auteur  s'est  content' 
pour  une  jiartic  si  importante  de  son  sujet,  et  combien  il 
est  ijcnciriiiit  de-*  conriitionshabituelles  de  ces  rechercher: 
(lu  reste  u  Ici;  expériences  m  résultat  divergeant.,,  ne  peu- 
vent rien  coTitre  ce  fait. . .  qu'on  a  vu  un  des  deu.i  M«*- 
tfuuères  survivre  et  donner  naissance.  .  ,  à  un  indindu 
simple  )>  (|).  17). 

Kst-il  besoin  d'ajouter  que  jamais,  en  réalité.  Viift- 
rience  de  Chabry  n"a  iibouti  au  résultat  auquel  l'Auteor 
l'ait  allusion  et  dont  il  tire  des  déductions  qui  se  trouvfiil 
|)ar  conséquent  radicalement  fausses. 

Oriescli  (  voir  O.  Maas.  190^)  puis  Campton  ont  en  effet, 
surahondjjjjiinent  démonlré  que,  chez  les  Ascîdies,cbHiK 
lilastoniére  séparé  de  son  congénère  donne  naissance aH 
pas  à  une  demi  larve,  mais  et^toujours,  à  une  lanre  «)• 
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ploto  mais  plus  petite  et  dépourvue  seulement  de  quel- 
ques organes  secondaires,  dont  l'absence  n'est  d'ailleurs 
pas  constante  :  otolithe,  tache  oculaipe,etc.  La  premif^re 
ébauche  de  la  corde  est  notamment  multistratifiée  com- 
me rhez  la  larve  normale  ;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  n'est 
plus  re])résentée  que  par  un  cordon  formé  d'une  seule 
rangée  de  cellules,  ce  qui  est  aussi  le  cas  dans  le  dévelop- 
pement normal  ;  seulement,  chez  la  larve  dérivée  d'un 
seul  blastomère,  le  nombre  des  cellules  est  relativement 
plus  petit.  Knlin,  sans  séparer  les  deux  blastomères,on 
peut  obtenir  des  larves  identiques  (de  taille  réduite  et  sou- 
vent privées  de  certains  organes)  en  laissant  un  certain 
temps  l'œuf  encore  insegmenté  dans  de  l'eau  insuffisam- 
ment pure,  ou  en  le  soumettant  à  un  éclairage  intense. 

Bref,  le  blastomère  isolé  ne  montre  aucune  tendance  à  une  «demi 
segmentation  »  (Otto  Maas)  et  à  la  formation  d*une  demi  gastrula  ; 
de  très  bonne  heure  il  tend  à  régulariser,  à  rétablir  les  conditions 
normales.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  chez  les  Echinoder- 
mes  ;  mais  les  conditions  nouvelles  que  Ton  rencontre  chez  ces  ani- 
maux mettent  encore  mieux  en  évidence  la  fausseté  de  la  théorie 
qui  considère  chaque  blastomère  comme  représentant  un  individu. 

Chez  les  Oursins,  réguliers  et  irréguliers,  le  deuxième  plan  de 
division  est  encore  méridien,  le  troisième  seulement  divise  cha- 
cun des  quatre  blastomètres  en  une  cellule  animale  et  une  cellule 
végétative,  celle-ci  reconnaissable  chez  certaines  espèces  à  la  pré- 
sence d*un  anneau  pigmenté.  La  quatrième  segmentation  donne 
8  cellules  animales  et  8  végétatives  dont  quatre^très  petites  et  dé- 
pourvues de  pigment,  les  micromères,s'accumulent  au  pôle  végé- 
tatif. Or.  nii  a  pu  isr>ler  les  unes  dt^  autres  sans  arrêter  leur  déve- 
Itjppement  ultérieur,  non  seulement  ces  18  cellules,  mais  les  32  de 
la  fcénération  suivante  ;  les  résultats,  constamment  contraires  à  la 
théorie  de  la  pluriindividualité  (il  s*agit  d'ailleurs  ici  d'animaux 
rayonnes  dont  beaucoup  présentent  aussi  la  symétrie  bilatérale), 
méritent  d'être  rapportés  avec  quelque  détail.Rien  à  craindre,  tout 
d*ab(»rd.  d^  •<  Tadhérence  d'une  parcelle  de  l'autre  blastomère  » 
(»u  de  la  lésion  simultanée  <le  plusieurs  d'entre  eux  ;  pour  opérer  la 
di.ssociation,  il  suffit  à  Herbst  (v.  O.  Maas,  1903),d'immerger  tem- 
porairement chaque  œuf,  arrivé  au  stade  à  étudier,  dans  de  l'eau 
de  mer  privée  <ie  sels  de  chaux.  I /isolement  effectué,  il  n'y  a  qu'à 
replonger  les  cellules  (dont  la  nature,  avons-nous  vu,  peut  chez 
rertain<*s  espèces  être  reconnut»)  <laQS  de  l'eau  de  mer  nciiu^elle, 
pour  les  voir  proliférer.  Les  cellules  du  stade  2,  en  d'autres  termes, 
les  deux  blastoméres  primitifs  donnent  chacun  tantôt  une  demi- 
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l)lastiila,  c'est-à-dire  un  hémisphère  creux,  tantôt  une  blastuia 
normale,  le  trouble  de  la  segmentation  disparaissant  rapidement  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  les  cellules  se  rapprochent  et  finissent  par 
fermer  complètement  rorifice,  c'est-à-dire  par  donner  une  L»las- 
tula  entière,  de  taille,  il  est  vrai,  légèrement  réduite,  mais  (]ui 
évoluera  jusqu'à  la  formation  d'un  Plutcus  parfait.  Los  blaslom»^- 
ros  du  stade  4  n'arrivent  plus  à  ce  terme,  mais  poussent  encnn- 
très  loin  leur  développement.  Les  cellules  du  stade  8  (dont  i  ani- 
males et  4  végétatives)  donnent  encore,  non  .seulement  une  nmnih 
fermée,  mais  une  gastrula  avec  intestin  segmenté  et  ébauche  d'un 
squelette  au  sein  du  mésenchyme  :  les  divers  potentiels  contenus 
dans  le  noyau  unique  du  début  ne  se  répartissent  donc  pas  d'une 
façon  rigoureusement  tranchée  entre  les  cellules  animales  et  végé- 
tatives ;  les  unes  et  les  autres  conservent  encore  une  assez  grande 
quantité  des  diverses  propriétés  de  la  cellule  primitive  nécessaires 
à  l'être  complet:  il  semble  que  la  tendance  de  chacune  à  développer 
toutes  les  forces  qu'elle  contient  soit  enrayée  et  guidée  par  la 
présence  des  autres  cellules.  Ainsi  les  cellules  végétatives  qui. 
dans  l'œuf  complet,  ne  donnent  que  l'intestin  et,  par  les  micro- 
mères,  le  mésenchyme,arrivent  à  former  après  isolement  artificif! 
des  blastulas  complètes  :  celles-ci  .sont  soumises,  il  est  vrai,  à 
une  forte  mortalité,  mais  les  survivantes  gastrulent  presque  tou- 
tes normalement.  Au  contraire,  les  blastulas  provenant  des 
quatre  cellules  animales  vivent  plus  longtemps  et  en  plus  grand 
nombre,  mais  n'arrivent  que  raniment  à  former  des  gastrnlas, 
d'ailleui's  souvent  dépourvues  de  mésenchyme  ;  le  plus  souvent 
leur  développement  s'arrête  à  la  formation  d'une  blastuia  à  cel- 
lules claires  et  pourvues  de  longs  cils,  sans  qu'il  y  ait  indication 
d'une  cavité  intestinale.  La  différence  n'est  donc  pas  absolue  : 
chez  les  unes,  tendance  plus  marquée  à  l'activité  animale  (formn- 
tir)n  des  cils)  ;  chez  les  autres,  à  l'activité  végétative  (gastni- 
lation). 

Enfin,  les  cellules  du  stade  16  peuvent  encore  donner  chacune 
une  gastrula,  mais  sans  segmentation  de  l'intestin,  et  la  plupart 
des  32  de  la  génération  suivante  vont  encore  à  la  blastuia. 

Je^rappelle  (jue  les  Pluteus  (larves  à  vie  libre  d'Oursins  et  d'O- 
phiurides)  sont  asymétrie  exclusivement  bilatérale.  En  appliquant 
ici  la  théorie  de  l'auteur,  on  devraitconsidérer  chaque  moitié  comme 
formée  de  deux,'voiro  même  de  quatre  individus  entiers,  c'est-à- 
dire  doubles,  c'est-à-din^  encore  écjuivalant  à  l'individu  qui  les 
renferme  ;  tel  cet  être  énimagtique  dont  le  corps,  une  fois  condensé 
dans  une  masse  limitée  de  matière,  se  retrouve  tout  entier,  après 
rupture  de  cette  masse,  dans  chacune  des  parcelles  produites. 

^i"  Dualité  ou  nnilé  passagères  ou  permanentes  de  divers 
organes A^in\h\c%  tons  los  i)rjs:aiios  chargés  de  fonctions  par- 
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ticulières  :  double  le  poumon,  double  le  cœur  qui  chez 
l'embryon  est  constitué  même  par  deux  organes  séparés, 
Tun  de  droite,  l'autre  de  gauche,  double  le  foie,  tout  au 
moins  dans  la  i^ie  embryonnaire^  double  de  même  le  pan- 
créas, séparé  en  deux  parties  chez  l'embryon  »  (p.  7).  Et 
l'Auteur  cite  encore, sans  plus  de  discernement,des  organes 
dérivés  d'ébauches  doubles, ou  d'ébauches  simples  primi- 
tivement ou  par  coalescence  :  «  La  langue  double  dans  ses 
bases  l'est  anatomiquement  dans  le  corps  médian.  La 
glande  thyroïde,  le  thymus  sont  bilobés  dans  Vembryon  ». 
Cette  accumulation  vous  désarme  vraiment,tant  par  les 
multiples  et  grossières  erreurs  qu'elle  sous-entend,  que 
par  les  nombreuses  lacunes  qu'elle  présente  et  l'absence 
de  tout  essai  d'interprétation  :  «Pourquoi,  se  demande 
de  son  côté  l'Auteur  de  la  préface,  possédons-nous  deux 
poumons,  deux  reins,  alors  qu'un  seul  de  ces  organes 
pourrait  parfaitement  suffire  ...?...  Pourquoi  la  nature 
confondrait-elle  ultérieurement  en  un  seul  des  organes 
primitivement  doubles  (langue,  foie,  etc.)  et  désavoue- 
t-elle  ainsi  son  plan  primitif  ?  »  (p.  XII  et  XIII).  Voici 
toute  la  réponse  :  «  Tous  les  organes  sont  doubles,  excep- 
té ceux  qui  présentent  le  double  caractère  d'être  à  la  fois 
situés  dans  l'axe  longitudinal  et  de  ne  servir  qu'au  ratta- 
chement, à  la  ligature,  au  support  des  deux  parties  de 
l'être,  ou  encore  au  passage  des  matériaux  étrangers  à 
l'organisme,  soit  que  ceux-ci  soient  amenés  au  contact 
des  principes  digérants,  soit  au  contraire  pour  qu'ils 
soient  rejetés  comme  déchets  »  (p.  7  et  8).  Y  aurait-il  là, 
à  la  rigueur,  les  éléments  d'une  expHcation  de  l'unicité 
primitive  de  rallantoïde,du  placenta,  de  la  rate,  du  vagin, 
du  tubercule  génital,  du  canal  thoracique,  de  l'unicité  se- 
condaire,mais  si  pleine  d'enseignements,  de  plusieurs  des 
gros  vaisseaux  ?  Hélas  !  «  Les  organes,  dit  l'Auteur  de  la 
préface,  qui  nous  paraissent  uniques  dans  l'individu  ar- 
rivé à  son  complet  développement,  sont  en  réalité  origi- 
nellement pairs  dans  les  premières  phases  de  la  vie 

embryonnaire  et  fœtale  »  (p.  XII).  VA  l'Auteur  du  hvre 
ne  trouve  que  deux  organes  qui  «  paraissent  non  doubles 
...  la  colonne  vertébrale  et  le  tube  digestif  »  (p.  8).  Mais 
pour  la  première,  «  la  dualité  originelle  de  la  corde  dor- 
sale. . .,  sur  laquelle  se  modèleja  on  sa  complexe  forma- 
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tion  la  coKmnp  vertébrale . . . ,  a  été  constatée  chei  Anm 
iitiiiiiiiiix  "  (|>.  rt).  J'ajoute  qiie,chez  beaucoup  d'aulK«. 
Ui  première  élinuclie  est,  sur  coupe  transversale,  pluh- 
l'elhilairo.i't  i)Oiil  se  voir  appliquer  le  sublime  raisonna 
ment  que  lums  reiieo litre rons  tout  à  l'heure  à  |iro|M)s<lii 
systéiiie  iiPi'veiix, 

Quant  un  tube  dij^stit  (moins  la  portion  hucco-plu- 
ryngée  sans  doute]  «  ...  en  temps  que  route  f  dans  ia  pr^ 
inirre  partit'  et  qu'égout  idaiissa  secondej,  il  n'est  p» 
un  organe  , , ,  mais  un  simple  vide.  Or  un  vide  ne  pm 
être  ni  simple  ni  double.  Au  contraire.les  glandes  de  swn- 
tion ....  sont  réparties  sur  la  paroi  du  vide  digestif  tJAt* 
les  deux  eo-i'-tres  et  sont  par  paires  »  (p.  9).  Tels  sont. ne- 
tiiinmeut.  le  foie  et  le  pancréas. 

CimHidiTaiit  il'urpH  et  (iéjji.  et  lii*  par  la  seule  phylotn^iiie.  Iril)' 
plicisine  cimmc  iiiic  eriTur.  iiinis  n'avons  pas  à  répondre,  conli*- 
i-.'inent  à  l'Aiili'iir  du  livr<',  ii  l'inflidiouse  question  pi>!iëe  d» 
lii  prérnci-  ;  rii;iis  il  tu-  sera  pful-^lro  pas  inutile  de  remarquer qw 
ItMlévi'liipiiciiii'til  riiilii){(iiuqucrinitlrnipl(!S  relations  fi^néralMqur 
miiiitrc  1.1  pli.vlii),'i'-n(<SL'  cuire  la  tunrtion  de  locomotion  et  la  i^yaà- 
Iri.'  I)iliilériil''.l,ii  prcmièri- esl  repi^senlée,  pour  Pr-mbryologis». 

par  la  fi.rin.'  ilii  rtn-p*  el  de  s avitt'-s  propre*  .  In  si^i'onde  «l« 

i|iii«tiiiti  p'iiir  l'uiilir-  iiii  la  ilualilé.  In  symétrie  ou  la  dyssymêln' 

Oiianil  se  riitnieTil  les  l'ceiirn,  IVml)r>on  présente  deux  «tir»- 
tiiili's.di'iiv  furi-s  el  ileiixeûli^.eli'sleiiloiiré.à  peu  près  deparluul, 
p.nr'  l'iiire  vasriilaire  :  les  lubes  itardiîuiMiss  se  forment  à  la  limil* 

iiiti'rne  ili-  relie  iliTiiiètr.  i]ii"ils  viml. llii!  en  relation  foncte- 

Lii-lle  avi','  le  rnrps  ite  reiiibmin.  .■"est-â-diPC  Sur  les  côtés  de  l'w- 
irémilê  ei''[.lnLli']iii'  de  ce  ileniier.  Mais  i\iii  (jue  les  replis  cnrdiaq»'^ 
s-  «i.iiit  ivji.iriN  .'Il  avant  de  la  pmllière  itiU-slinale,  |«s  deux  tulw 
se  soiideiii  en  iiii  seul  i|iii  di'vieiil  tiirleinent  asym^^triqiie  a»n- 
mènie  ipie  s;i  iiivili' s<ii(  uniqiiosiir  I  nu  le  sa  longueur  :  ce  tuben'i 
plus,  en  elTel.  .'niiinie  ses  deux  éléiueuls  formateurs. de  rappnrtt 
éti'djK  avee  la  rni'nie  du  enrps  :  Il  est  innintensnt  libre  dans  unt 
piielie  qui  lui  i-sl  priipre  el  dont  1  evnliitiun  sera  lonfttemps  indf' 
peEiiliinle  lie  i'e||i-  des  panijs  priqueiiieiit  dites  du  corps  dp  I>B' 

l.es  111^ s  piiMutirs    ilnidiles    un    symétriques,    expreuivo 

leiiqiorair--  .le  la  lui  <lu  nu>jiiil]-e  etTurl,  peuvent,  ou  perdre  Inir 
dualité  i.u  lei-r  syiiiélrii'  ..rif;iii elles  par  régression  unilalénk 
nu  piirlielli'  (luaiid  uni-  pnritim  nu  lui  seul  des  dcuxorganes  t«- 
iiu's  ifalMirri  esl  snlTisimt.  <iu    liieii  f'tre  employés  k  la  formalini 
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d*or^anes  de  fonctions  difTérentes,  quelquefois  même  complé- 
mentaires :  ces  deux  modes  d'évolution,  si  évidemment  con- 
traires au  duplicisme,  se  rencontrent  dans  le  développement 
des  (çros  vaisseaux  :  des  deux  artères  omphalomésentériques. 
Tune  disparaît  toujours  de  bonne  heure  (la  droite  chez  le  lapin, 
au  lo*'  jour  :  la  gauche,  chez  Thomme,  vers  le  35^  :  Tourneux, 
Précis  (V  embryologie  humaine^  \^  édition,  p. 379).  In  des  arcs  aor- 
tiques  (le  5<^  ou  ^^)  sera  accaparé  par  la  circulation  pulmonaire,  l.e 
système  éminemment  impair  et  asymétrique  de  la  veine  porte 
et  du  canal  (PArantius  succède  à  la  portion  proximale  des  deux 
veines  vitellines.  Aux  cardinales  inférieures  et  supérieures,  paires 
et  symétriques  succèdent  les  deux  systèmes  impairs  et  asymétri- 
ques des  veines  caves  et  des  azyjçus. 

[/appareil  respiratoire  serait-il,  pour  un  dupliciste,  moins  uni- 
que que  le  vide  dip«»stif,  dans  sa  portion  sus-bronchique  ?  Au  fond, 
peu  importe  :  cette  portion  .se  développe  sur  la  ligne  médiane  ; 
mais  l'extrémité  inférieure  de  la  gouttière  respiratoire  ne  peut 
s'étendre  et  proliférer  qu'en  se  dédoublant  et  en  engageant  chacun 
de  ses  bourgeons,  révêtu  d'une  enveloppe  fournie  par  le  méso 
œsophagien,dans  les  prolongements  supérieurs  et  pairs  de  la  cavité 
Cœlomique,  en  arrière  de  la  poche  cardiaque.Quoique  les  poumons 
siiient  destinés  à  un  fonctionnement  constamment  et  rigoureuse- 
ment synergique,  quoique  l'unité  de  chacun  des  deux  cœurs  rende 
al>so1ument  vaine,  au  point  <ie  vue  physiologique,  la  séparation 
en  deux  parties  distantes  de  Fa  portion  inférieure  de  l'appareil  res- 
piratoire, cette  séparation  persiste  dès  le  début  de  révolution  phy- 
io^énique  de  cet  appareil:  «'elle-ci  (»st  en  effet  relativement  récente; 
l>v«dution  ontogénique  est  <ionc  tardive  et  ne  commence  que  l(»rs- 
quo  les  formes  dîi  corps  et  de  ses  cavités  .sont  à  peu  près  définiti- 
vement arrêtées.  !)(>  plus.le  fonctionnement  mécanique  des  pou- 
mons leur  iniposf  des  rapports  «lirects  avec  les  agents  de  mouve- 
ment des  parois  du  tronc  :  c'est  pour  cela  «pi'ils  sont  doubles,  tan- 
dis que  l'autre  organe  moteur  asservi  à  la  fonction  de  rhématose. 
Je  cœur  droit,  non  seulement  est  unique,  mais  ne  représente  qu'une 
partie  d'un  organe  antérieurement  simple  et  asymétricpie.l.a  rate, 
d'apparition  également  tardive,  et  privée  dès  l'origine  <ie  toute 
relation  topographique  ou  foiutionnelle  avec  les  parois  du  corps, 
se  présente  constamment  impaire  et  a.symétrique. 

Destiné  à  assurer  de  bonne  heure  l'excrétion  des  produits  de 
déchet  et  à  mettre  le  cœlome  en  communication  avec  rextéri<MU', 
It»  pronéphros,dont  le  développenïent  est  ainsi  né<es.sairenu*nt  pré- 
coce.ne  peut  apparaître  que  là  où  se  trouve  dès  lors  une  certaine 
masse  de  méseiuhyme,  c'est -à-dire  latéralement  :  il  est  donc  pair  et 
symétrique  cjir  le  développ«*ment  du  nïéseiitère  assm-c  sa  dua- 
lité, celle  de  l'organe  qui  lui  fait  suite.  pliylogéni(]uenient  et  onto- 
géniquement,  le  corps  de  NVt)llT,  et  celle  de  leui-s  «iérivés. 
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Parmi  ces  derniers.lcâ  glandes  génitales,  dont  l'évolution  foniu- 
trice  est  très  lente  et  qui  gardent  pendent  longtemps  des  rappcrb 
étroits  avec  les  parois  du  corps,  conservent  la  dualité,  ph.Tsiolop- 
queraent  annulée  par  l'unicité  constante  d'une  partie  au  moins  ds 
voie»  d'issue  de  leurs  produits  :  uréthre  chez  le  mâle,  portion  fu- 
sionnée des  canaux  de  Millier  chez  la  femelle. 

Enfin,  les  organes  urinaires  et  génitaux  pairs  sont  alliés  phnl»- 
logiquement  à  lies  organe»  impairs  et  médians,  dont  l'ébaucha 
primitivcnepeutraisonnablementétre  tenue  pourdouble;  iBu- 
toïde.  tubenule  génital,  lame  épithéliale  du  vagin  (Tnurneuitl 
Logay.) 

5)  Unité  organique  et  systématique  du  névraxe.  u  DoubV 
le  cerveau,  et  très  distinct  en  ses  deux  hémisphères,  doL- 
hle  la  moelle,  double  tout  le  système  nerveux  »  {p.  7). 
Pourtant,  le  développement  de  la  gouttière  médullain 
n'a-t-il  pas  quelque  analogie  avec  celui  de  la  gouttirn 
intestinale  :  les  parois  de  cette  dernière  se  rapprochral 
pui»  se  fusionnent  ;  puis  les  deux  somatopleures  se  son- 
dent l'une  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane  et  forment  pont 
))ar  dessus  le  «  vide  digestif  »  maintenant  indépenoanl. 
Semblablement,  les  parois  de  la  gouttière  médullaire, 
d'abord  largement  étalées,  rapprochent  progressivement 
leurs  bords  externes  qui  finissent  par  se  souder  Tun  à 
l'autre  sur  la  ligne  médiane,puis  perdent  leur  connexion 
primitive  de  continuité  avec  l'ectoderme  cutané  :  celni- 
ci,  linaleiiient,  forme  pont  au-dessua  du  a  vide  nerveux  ■ 
maintenant  indépendant  du  feuillet  qui  lui  donna  nais- 
sance. 

Questionné  par  TAuteur  sur  la  dualité  du  névraxe,M. 
le  P'  Delage  a  vainement  répondu  que  «  t'ébauche  primi- 
Live  en  est  I  simple  et  médiane  u  et  «  par  suite  de  révo- 
lution prend  l'aspect  d'une  formation  double  et  symétri- 
que i>.  Donc,  'c  la  constitution  double  et  symétrique  du 
système  nerveux  central  n'a  pas  pour  origine  le  rap- 
prochement de  deux  ébauches  primitivement  indépen- 
dantes, . .  Celte  évolution  n'a  nullement  la  aignjlicatidn 
de  l'établissement  de  deux  parties  distinctes  rappro- 
chées I'  (p  10).  La  réponse  est  retardée  u  de  quelques 
pages. . .  eu  vue  d'une  plus  grande  clarté  »,  pour  pré- 
senter préalalilernent  au  lecteur  les  preuves  que  l'ordre 
n.ilun>l  lions    ronduisit   à  examiner  phis    haut.   Maïs 
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vraiiiKMit,  la  réponse  avait  le  droit  de  se  faire  attendre  : 
notons  qu'il  est  précisément  question  de  la  bi-individua- 
lïté,  de  l'existence  de  ce  que  l'Auteur  appelle  les  co-êtres, 
et  que  sa  première  preuve,la« preuve  morphologique», de- 
vait porter  tout  d'abord  la  discussion  sur  le  névraxe,dont 
le  développement  précéda  celui  de  tous  les  autres  appa- 
reils et  guide  celui  de  plusieurs  d'entre  eux.  Or,  «  M.  De- 
lagc  peut-il  se  porter  garant  que  les  deux  co-êtres  ne  con- 
courent pas  également  à  la  formation  du  tube  nerveux  ? 

Mais  la  chose  est  infmiment  vraisemblable,  puisque 

M.  Dclage  nous  apprend  lui-même  que  le  tube  s'est  formé 
sur  la  ligne  médiane.  L€5  deux  co-êtres  y  ont  donc  égale- 
ment participé,  »  (p.  18  et  19).  N'est-ce  pas  mieux  trouvé 
que  la  virtus  dormitiva  ! 

D^ailleurs  si,  dans  certains  segments  du  névraxe,  la  moelle 
par  exemple,  les  parois  sont  plus  épaisses  latéralement  que  sur  la 
ligne  médiane,il  n*en  est  plus  de  même  pour  les  vésicules  encépha- 
liques qui  sont  presque  toujours  nettement  indiqués  avant  qu'ap- 
paraisse la  moindre  dépression  médiane  ;  les  hémisphères  céré- 
braux forment  encore  à  la  fin  du  premier  mois  chez  l'homme  une 
vésicule  unique,  bien  distincte  en  arrière  du  thalamencéphale  et, 
en  bas,  du  rhinencéphale,  mais  dont  les  parois  ne  présentent  en- 
«'ore  sur  la  ligne  médiane  ni  saillie  ni  dépression  :  le  développement 
considérable  des  hémisphères,  c'est-à-dire  de  la  seule  portion  du 
névraxe  où  la  substance  grise  ne  se  continue  pas  directement  d'un 
côté  à  l'autre,  est  dû  à  la  complexité  brusquement  accrue  des  fonc- 
tions sensorielles,  des  mouvements  qui  leur  sont  liés  et  de  toutes 
les  associations  nécessitées  par  ces  fonctions.  Mais  ce  grand  déve- 
loppement, qui  rend  plus  profonde  la  scissure  médiane,  est  com- 
pensé, ou  plutôt  complété  par  le  développement  parallèle  du  corps 
calleux  qui  finit  par  remporter  de  beaucoup  sur  l'ensemble  des 
autres  commissures  du  prosencéphale  et  dont  le  rôle  est  surtout 
d*unir  entre  eux  des  points  hétérotopiques  des  deux  hémisphères. 

Nous  croyons  inutile  de  revenir,  après  ce  qui  en  a  été.dit  dans 
la  I^hylogenèse,  sur  les  relations  périphériques  bilatérales,  directes 
ou  indirectes,  de  chacun  des  centres  du  cortex:  on  n«)us  pardonne- 
ra de  rappeler  à  ce  sujet  le  travail  d'ensemble  deWertheimeret  la 
revue  générale  de^Grasset.  Mais  certaines  de  ces  relations  nécessi- 
tent ou  impliquent  une  symétrie  constante  pour  l'obtention  de 
certaines  données  simples  en  apparence  ;  par  exemple  celle  de  l'é- 
loignement  ou  de  la  profondeur  des  corps  situés  soit  dans  le  plan 
médian,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  La  vision  stéréoscopique  s'op- 
pose donc  à  l'argument  qui  dirait,  pour  rétablir  une  corrélation 
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rondanienlule  (ilexdusive  entre  chaque  co-être  et  uhaguK  inml* 
physiologique  <lii  névraxe  ;  •<  Chaque  hémisphère  voit  «t  regarde 
la  purtion  <lo  l'espace  qu'il  tuuchn  et  explore  par  ses  aulm 
centres,  n  iJ'ailleuRj,  diaque  paire  d'organes  sensoriels,  avn:  » 
muscles  etorKaiie»  annexés,  est  commune  aux  deux  co-ètres. 

Quant  au  système  s.vmpathique.si  important  pour  ta  genèse  dK 
sentiments  et  l'évolution  des  tendances,  on  sait  que  ses  libre», 
avant  même  de  formes  plexus  pour  innerver  [es  uiyanM  am- 
qnels  elles  auat  des ti nées, mdme  les  ui^anes  pairs,  s'envoient  Je 
nombreuses  anastomoses  transmédianes.  I^es  plexus  gangliue- 
nairra  situés  a  la  surlaL-e  et  dans  l'épaisseur  des  parois  des  ns- 
f-ères  sont  or^Huisés  de  telle  sorte  que  les  réflexes  dont  ila  mbI 
le  centre  sont  toujours  dilTus. 

Axymétrte  lia  névraxe.  «  Li?s  deux  individus  qui  for- 
ment riiuiiirtui  110  sont  égau.v  et  semblables  en  rien.  L» 
fli'iix  cerveaux, par  exemple, sont  inégaux  en  poids,  inégi- 
It'nieut  distaiitït  de  l'axo  et  leur  topographie  siiperflciflk 
ti'est  i)HS  strictement  pareille  ii(p.24  et  25).  «  IS'oussavoiti 
que. . .  les  deux  cu-êtrea  se  dilTércncient  l'un  de  l'aulw 
pur  le  i>oids  du  i-erveau  et  sun  relief  topographique,  jiar 
des  diltéronccs  organiques  dans  le  jioumoi).  .  .  et  par\t 
poids  total  de  leur  masse  »  (p.  9îS).  Telles  sont  les  dilfé- 
veiices,  les  seules,  que  l'auteur  ait  trouvée»,  et  qui  justi- 
tieiit  à  ses  yeux  la  permaneiiee  de  la  bi-indîviduatitr  <t 
l'uppositiou  des  caractères  psychiques.  II  en  a  Im-méme 
marqué  la  valeur  en  admettant  le  poumon  dans  sa  brève 
nom  (MIC  latine.  Il  a  négligé  du  chercher  la  significatiDn 
pliysiologicpic  de  ces  différences,  tout  comme  il  en  avait 
né^licé  l'oriKiiie  i)livlogéiii(]ue.lOn  neut  voir  sur  ce  sujrt 
Wundt.  19()2.  I.  p.  ^^t?  et  p.  23!»  ;  Cajal,  1906.) 

(1.  PnYsi<n,(n;iE.  -  "  La  vie  normale  de  l'être  dou- 
lili'  l'ésidto  à  la  Tuis  de  lu  participation  de  chacun  des  deui 
individus  à  l'u'uvn'  rominune  et  <te  la  coordination  cota- 
Ijiul'-  <lc  chacune  de  ces  deux  activités. . .  II  y  aura  ano- 
malie hirsipie  la  coordination  entre  les  deux  activités  in- 
dividuelles cessera  d"être  p<.m|dète  ..  {p.  23). 

Celic  roordinatii>n  "st  it'i  une  fonction  nouvelle,  totil 
;  wlff  que  celle  (pi'envlsa^c  la  physiologie  classjque,dilTè- 
nnle  ctraleinent  de  ce  que  r.\uteur  appellera  plus  tardif 
.■  modns  Vivendi  «  des  co-èlres:  elle  est  en  effet  aupérieuTf 
il  ces  derniers,  les  gouvenu*,  leur  préexiste,  comme  eU( 
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préexiste  au  Moi  :  elle  est  la  raison  d'être  de  leur  conju- 
gaison. Elle  n'a  à  son  service  aucun  organe  propre.  Enfin 
lorsqu'elle  est  en  souffrance  dans  les  états  pathologiques 
où  se  démasque  la  bi-individualité,  elle  continue  à  s'exer- 
cer partiellement  dans  les  fonctions  viscérales  et  plusieurs 
des  fonctions  de  relation,  telles  que  la  phonation,  la  mi- 
mique etc.  Or  l'Auteur  a  négligé  de  limiter  3on  domaine. 
«c  II  y  aura,  dit-il,  anomalie  lorsqu'un  des  deux  individus 
réduira  ou  supprimera  sonconcours»  (p.  23).  Pourtant  on 
chercherait  vainement  dans  son  livre  l'exposé  des  pro- 
cessus par  lesquels  im  seulco-être  arrive  à  prendre  mo- 
mentanément en  main  la  direction  de  la  vie  d'ensemble; 
Quant  aux  manifestations  unilatérales  de  la  motricité. 

3uoique  la  plupart  d'entre  elles  impliquent  la  syne/gie 
es  deux  moitiés,  il  ne  cherche  pas  à  savoir  comment  cette 
synergie  constante  qui  intéresse  toute  la  vie  de  relation, 
peut  s'allier  avec  l'indépendance  de  vie  des  deux  co-êtres; 
il  ne  dit  pas,  non  plus,  comment  cette  coordination,  qui 
porte,  avons-nous  vu,  sur  les  fonctions  de  nutrition  et  les 
fonctions  de  relation  s'accorde  avec  les  tendances  oppo- 
sées qu'il  attribue  à  chaque  moitié  et  qui  entretiennent 
entre  celles-ci  un  continuel  état  de  guerre. 

Nous  n'avons  pas  à  répondre  pour  lui  à  toutes  ces  ques- 
tions :  ce  serait  refaire  toute  la  physiologie,  car  la  coordi- 
nation, toute  naturelle  en  cas  d'unité,  est  au  moins  diffi- 
cile â  se  représenter,  sinon  inexplicable,  entre  deux  indi- 
vidus «  conjugués  »  mais  manifestant  indépendamment 
l'un  de  l'autre,  d'après  le  duplicisme,  la  meilleure  part  de 
leur  activité. 

D'ailleurs,que  sont  ces  tendances  ?  Comment  s'en  faii\» 
une  idée  exacte  puisqu'elles  ne  se  manifestent  jamais  à 
l'état  normal  :  chez  l'adulte,  en  effet,  gouverné  par  le 
»c  MOI  supérieur  »,  la  conscience  ne  les  connaît  pas.  Chez 
l'enfant,  avant  l'apparition  du  moi,  l'Auteur  lui-même 
ne'songerait  pas  à  en  voir  un  exemple  dans  l'incoordina- 
iion  primordiale  et  passagère  des  mouvements.  S'oxpri- 
ni<?raient-elles  dans  les  modifications  passagères  du  carac- 
tère et  de  la  conduite  de  l'enfant,  modilications  compara- 
bles aux  alternances  que  Ton  observe  chez  l'adulte  à  l'état 
pathologique,  et  où  l'Auteur  voit  une  manifestation  de 
la  diversité  des  tendances  ?  Non,  car  il  y  aurait  alors  un 
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état  prime  et  un  état  second  analogues  à  ceux  de  Thvf- 
nose,  et  c'est  ce  que  l'on  n'observe  jamais. 

Il  ne  serait  cependant  pas  légitime  de  conclure  dccdi 
que  les  tendances  n'existent  pas  chez  l'enfant  comiH 
chez  l'adulte,  quoique  «  l'efTort  en  vue  de  la  coordii* 
tion  »  caractérise,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'Auteur 
(p.  122),  la  période  (de  3  à  18  mois)  où  s'organisent  ks 
fonctions  de  relation.  Nous  admettons  provisoirenitol 
que  la  fonction  mystérieuse  de  la  coordination  des  dm 
individusjonction  innée.est  conciliable  avec  les  tendanm 
lit  aptitudes  opposées  :  nous  prendrons  ces  deux  dernif- 
res  dans  leur  sens  le  plus  général,  faute  de  toute  définiti» 
<lonnéc  par  l'A uteur.et  n'aurons  plus  qu'à  examiner:!' 
les  différences  physiologiques  normales  entre  les  deui 
moitiés  autorisent  l'attribution  d'aptitudes  diiTérentn 
et  do  tendances  opposées;  2"  si  les  conditions  habituella 
de  la  vie  de  l'individu  et  de  la  race  expliquent  la  pH» 
tance  de  tendances  opposées. 

D'autre  part,  puisqu'il  y  a  anomalie  a  quand  l'undei 
deux  individus  réduit  ou  supprime  son  concours  »,  et  qnt 
chaque  moitié  est  présente  à  tout  acte  età  toute  sensatin 
dans  la  mesure  permise  par  son  organisation,  puisqtt 
chaque  co-ftre  "vit  sur  un  tond  de  notions,  d'habitum 
de  règles  de  conduite  antérieurement  incorporées  i 
mémoire  "  (p.  56),  nous  aurons  à  rechercher  (3")  si,  dus 
les  conditions  habituelles,  chaque  moitié  peut  ac^uéiir 
dos  souvenirs  qui  lui  soient  propres.et  dans  quelles  limits 
ces  souvenirs  peuvent  différer  de  ceux  de  l'autre 
tié. 

1"  Les  seules  différences  physiologiques  que  l'on  coi* 
taie  entri'  les  deux  moitiés  sont  :  la  prédominance  de  II 
force  musculaire  eL  une  sensibilité  un  peu  plus  délicitt 
dans  le  crité  lii'oit  du  corps.  (Van  Biervliet,  19OO-1901)« 
la  looalisHtiiin  dew  centres  du  langage  dans  l'hémisph^ 
gauche.  V-a-t-il  vraiment  là  des  aptitudes  difTérentcs? 
t)st-il  légitime  de  se  baser  sur  cela  pour  avancer  qw 
<i  l'individu  auquel  appartient  le  cerveau  gauche  est  pro- 
bablement ])Uis  intellectuel  «  (p.  )  ?  Remarquons  d'a- 
bord que  les  deux  hémisphères  coopèrent  presque  ton- 
joui-s  pour  la  lecture  et  l'audition  des  mots,  et  pour  foin- 
iiir  les  images  mi  idées  r'vo([uées  ])ar  les  signes  vus  ou  en- 
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tendus.  De  plus,  en  l'absence  de  toute  indication  précise, 
quelle  qualité  attribuer  au  cerveau  droit  ?  Dira-t-on  que, 
a  moins  intellectuel  »,  il  est  plus  porté  à  l'action  ?  Non, 
puisque  ses  muscles  sont  précisément  moins  forts  et  sur- 
tout moins  exercés  que  ceux  du  cerveau  gauche.  Plus 
étroitement  soumis  à  ses  «  impulsions  »  ?  Non^  répon- 
drait TAuteur,  car  les  deux  cerveaux  sont  égaux  devant 
leurs  impulsions,  auxquelles  ils  obéissent  l'un  et  l'autre, 
tant  que  le  Moi  ou  leurs  raisons  personnelles  ne  viennent 

£as  les  arrêter.  Ce  n'est  pas  à  nous  de  proposer  d'autres 
ypothèses,mais  puisque  chaque  cerveau  a  sa  vie  psycho- 
logique propre,  une  vie  à  laquelle  ne  manquent  que  la 
o  Raison  supérieure  et  la  volonté  »,  puisque  chacun  d'eux 
peut  avoir  des  qualités  morales,  l'un  étant  bon,  par 
exemple,  ou  dirigeant  la  personne  —  en  l'absence  du 
Moi  —  quand  celle-ci  se  montre  bonne,  l'autre  étant 
mauvais  (p.  45  et  46),  il  est  évident  que  le  cerveau  droit 
a,  tout  comme  l'autre,  en  supposant  possible  leur  indé- 
pendance psychologique,  des  idées  abstraites  et  des  idées 
générales.  Or,  si  l'on  peut  penser  sans  mots  (Galton,  Ro- 
manes, Ribot  1898),  on  ne  le  fait  que  rarement,  et  la  vie 
psychique  attribuée  par  l'Auteur  aux  co-êtresest  infini- 
ment plu»  étendue  et  plus  complexe  que  la  simple  logique 
des  images.  On  ne  peut  avoir  présents  à  l'esprit  des  con- 
cepts abstraits  ou  généraux  sans  avoir  en  même  temps 
dans  la  conscience  les  termes  qui  les  expriment  directe- 
ment ou  par  métaphore.  Le  raisonnement  proprement 
dit,  inductif  ou  déductif,  que  l'Auteur  octroie  aussi  aux 
co-être»,  est  également  impossible  sans  Tafllux  et  l'inté- 
l^ation  rapide  des  images  d'un  grand  nombre  de  mots. 
Puis,  donc,  que  le  cerveau  droit  a  à  sa  disposition  tous 
les  matériaux  du  langage,  comment  le  langage  peut-il  être 
une  source  de  différences  entre  les  deux  co-ètres?  Je  ne 
demanderai  pas  comment  il  se  fait  que  le  cerveau  droit 
soit  moins  intellectuel,car  je  laisse  à  l'Auteur  l'éclaircisse- 
ment de  cette  épithète  irrénéchie.  D'autre  part,  si,dans 
les  actes  les  plus  élevés  de  la  vie  psychique  des  co-êtres,  la 
«  coordination  »  admise,  mais  inexpliquée,  intervient  en- 
core, si,  là  encore,  la  synergie  est  constante,  que  devient 
leur  indépendance,  où  se  placent  leurs  vies  propres  ? 

Le  substrat  physiologique  des  Hifîérences  d'aptitudes 
Ahciiiveb,  U'  «érie,  1007,   t.  I.  14 
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et  de  tendances  n'a  donc  pas  plus  do  valeur  que  leursubs- 
strat  anatonïique. 

2°  Admettons  pourtant,  puisqu'il  le  faut  pour  de  si 
bonnes  raisons  (persistance  du  duplicisme,  existence 
de  la  liberté)  de  multiples  tendances  et  aptitudes 
originellement  différentes.  Voici  deux  co-êtresqui  parta- 
gent avec  la  plus  i)arfaite  équité  l'air  et  la  nourriture, 
souffrent  des  mômes  binneurs  et  des  mêmes  besoins, 
ont  ensemble  des  périodes  d'éi)uisement  ot  d'activi- 
té, de  santé  et  de  maladie  ;  non  contents  de  désirei, 
posséder,  interchanger  (more  canino  ;  more  paterno)  et 
abandonner  à  la  fois  leiu's  res|)ectiv<^s  denn-mqitnsses, 
sans  même  songer  à  souh'ver  à  l'ocasion  la  question  de  la 
paternité,  ils  vont  jusqu'à  s(î  |)reter  obligeamment  leur.-» 
organes  :  u  On  peut  vivre  avec  un  seul  rein  »,  remarque 
l'Auteur  de  la  préface  (p.  XII),  tout  en  notant  que  cette 
faculté,  latente  à  l'état  normal,  ne  peut  guère  être  pri^* 
j)Our  indice  d'une  sure  entente  nutritionnelle  des  deux  vo 
êtres  :  en  un  mot,  le  milieu  ifttérieur,  la  cénesthésie  sont 
constamment  identiques  pour  les  deux  moitiés  :  le  milieu 
extérieur  l'est  presque  toujours  :  milieux  et  cénesthésie 
l'étaient  def)uis  les  époques  géologiques,  et  les  tendances 
et  aptitudes  ])ersistent  à  être  différentes:  «non  seulement 
l'aspect  dupliste  a  subsisté  ;  mais  il  \\i\  semble  pas  qu'il 
soit  même  en  voie  de  s'attéiuier  »  (p.  95)  I 

A  l'identité  de  la  cénesthésie  on  pourrait  rattacher 
celle  des  sentinuînts,  mais  il  vaut  mieux  considérer  ceux- 
ci  avec  les  sensations, à  |)ropos  des  acquisitions  de  chaque 
co-être. 

Quant  à  cette  syncrgio  ({ui  dépasse  de  heaiieoup  la  cuordinatiiHi 
envisagée  pai"  lAnteur,  (pii  pénètre,  avons -nous  yu,  tous  les  aelfS 
de  la  vie  psy(hi(|ue,  toutes  les  manifestations  dos  fonctions  de  ivIh- 
tion  (courants  sinndlaFiés  d"a»tionneniont  et  d'inhibition),  retti» 
synergie,  hien  pliis  constante  (jue  «elle  (|ui  crée  une  resseinblancf 
morale  et  jiisipi'à  une  l'erlîiiiu'  ressemblance  physique  entre  le» 
époux  unis  depuis  Itmgtemps,  ne  serait -elle  pas  capable  à  elle  seule 
d'abolir  les  dilïéiençes  originelles?  lorscpfuno  cause  accidentelle 
innnobilise  la  main  droite,  la  main  gauche,  chargée  d*une  plus 
grande sonune  de  travail. n'ac(piiert-elle  pas  rapidement  une  force 
et  une  hahilet»»,  jus(iu'alois  inconnues  d'elle,  mais  qu'elle  perdra 
bientôt  si  les  ancienn»'s  »'on»litions  se  rétablissent  ? 

On  sait  que, dans  les  incjuvements  uiiilatéraux,rasynergie  n'est 
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jamais  absolue  ;  que,  pour  les  mouvements  bilatéraux  dyssy mé- 
triques (tête,  yeux,  mouvements  de  la  marche,  etc.),  il  existe  des 
centres  de  Ci)ordination  spécialement  chargés  d'assurer  la  syner- 
gpie  des  doux  moitiés  et  dont  l'hypnose  respecte  toujours  l'activité, 
l'hypnose  qui,  pour  T Auteur,  dissocierait  les  deux  moitiés  ;  lasyner. 
yie  est  une  condition  fondementalede  vie,  je  parle  de  la  synergie 
constatée  par  l'observation»  tandis  que  la  coordination  inexpliquée 
de  l'Auteur  peut  être,  d'après  lui,  enrayée  sans  que  la  mort  s'en 
suive.  Les  équivalents  psychiques  des  mouvements  coordonnés 
(marche,  actes  techniques, etc.)  deviennent  vite  indissociables;  l'es- 
prit les  évoque  en  bloc  sans  y  voir  la  part  de  chaque  moitié  du 
corps.  Par  la  facilité  et  le  caractère  souvent  inconscient  de  leur 
jeu,  ils  ressemblent  aux  tendances,  aux  impulsions.  Quand  de  tels 
mouvements  sont  exécutés,  dira-t-on  que  leur  simplicité  représeur 
tative  les  laisse  indilTéremment  à  la  disposition  des  deux  co-êtres, 
que  ceux-ci  s'en  servent  quand  ils  veulent  ?  Alors,  encore  une  fois, 
que  devient  ce  continuel  état  do  guerre  auquel  l'Auteur  fait  si  sou- 
vent allusion  et  qui  implique  et  explique  les  tendances  opposées  't 
Quelle  place  celles-ci  trouvent-elles  dans  la  vie  normale  pour  y 
subsister  en  silence,  et»  ce  ménage  des  co-êtres,si  uni  dans  son  foyer, 
si  exemplaire  on  public,  où  se  cache-t-il  pour  manifester  et  entre- 
tenir tant  d'aigreur  V 

3**  •<  Chaque  oo-ètio  est  susceptible  ...  de  percevoir 
l'idée  (les  objets  et  de  ressentir  (les  sensations  très  com- 
plexes ...  de  saisir  les  ra[)ports  qui  unissent  les  objets 
entre  eux,  les  idées  outre  elles  ou  avec  les  objets,  enfin  les 
idées,  sensations  et  objets  avec  le  sujet  même ...  11  vit  sur 
lin  fond  de  notions,  d'habitudes. . . .  antérieurement  in- 
corporées à  sa  inénioire,  comme  le  sont  les  image8,les  ob* 
jtHs,  l6s  sensations  ressenties  et  les  mots  qui  représentent 
ces  idées  et  ces  sensations  »  (p.  56). 

11  existe  en  effet  des  preuves  de  l'existence  dans  cha- 
que hémisphère  d'associations  histologiques  servant  de 
base  à  des  souvenirs  et  capables  de  se  manifester  séparé- 
ment. Telles  sont  les  agnosies  unilatérales,et  notamment 
Tustéréognosie,  d'une  main,  par  exemple,  dues  à  une 
lé»ion  en  foyer  d'un  hémisphi^re.  Mais, quelle  que  soit  leur 
importance  pour  la  connaissance,  ces  groupements  ne 
portent  que  sur  un  ordre  restreint  de  sensations  et,  outre 
que.saufceux  des  imagt^s  visuelles  et  auditivesdes  mots,ils 
sont  probablement  semblables  dans  les  deux  hémisphères 
(v.  p.  210),  leur  valeur  affective  est  nulle:  ils  sont  inertes  ; 
rien  eu  eux  ne  pousse  au  mouvement  :  ce  sont  de  simples 
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documents,  à  eux  seuls  insuflisants  pour  la  perc«pti( 
(les  rapporta  indirects,  objet  d'un  raisonnement  pro|ff 
ment  dit. 

Suivons  maintenant  les  sensations,  les  sentiments.  \ 
idées,  bref,  tout  ce  que  peut  contenir  la  mémoire,  pm 
faire  la  part  des  éléments  communs  aux  deux  moitié^i 
de  ceux  qui  peuvent  être  propres  à  chacune. 

On  a  vu  grâce  k  quelle  rondamentalc  erreur  anatomique  l'ii 
teur  uunsidère  chaque  moitié  anatomique  du  névraxe  comme  pré 
dant  â  la  vie  psychique  de  la  moitié  opposée  du  corps.  Non  i 
reviendrons  pas  sur  les  sensations  visuelles  déjà  trop  longuemn 
envisagées  à  propos  des  voies  et  centres  optiques. 

Les  sensations  gustalives  et  oiractives  unilatérales  sont  ntn 
mcmcnt  rares.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  Hensatioosa 
ditivcs,  qui.  du  reste,  mieux  encore  que  les  sensations  visude 
mettent  en  jou  les  deux  hémisphères,  lors  infime  qu'une  orrilte 
seule  alTectée.  De  plus,  celles  qui  sont  peychiquementles  pluiii 
portantes,  celles  que  donne  le  langage  articulé,  emmagasin 
leurs  résidus  dans  l'hémisphère  gauche  b  côté  des  images  verbik 
visuelles.  On  sait,  d'autre  part,  que  tout  ébranlement  teiavr 
met  forcément  en  jeu  les  deux  hémisphères. 

Parmi  les  sensations  données  par  la  pmu  et  les  muguruM»,  bM 
cuup  naissent  à  l'occasion  de  mouvements  coordonnés  et  enlit* 
par  là  dans  des  groupes  mnémoniques  indissociables  ;  beiucail 
de  celles-ci  et  d'autres  encore  entrent  dans  des  compkn 
psydiiques  où  les  deux  côtés  du  corps  ne  sont  pas  opposés.  PmqK 
liiutes  les  sensations,  si  importantes  comme  repères  mnémonique 
dues  à  l'action  directe  du  milieu  extérieur  (température,  prww 
su  joignent  indissolublement  iV  des  souvenirs  cénesthésiqua  i< 
sont  identiques  pour  les  deux  côtés.Les  sensations  nées  de  l'eUnrt 
capitales  pour  la  getièse  de  la  notion  de  résistance  et  dans  ropix*' 
tion  du  non-moi  au  moi  sont  identiques  quel  que  soit  le  cdt'il* 
aifissosurle  milieu  ex  térieur,ot  même  uniquesetcommunesauziM 
eAtés,tunt  par  leur  oiigine  que  par  leurs  efTets  psychîquaetbK 
place  dans  la  mémoire.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  d«1^ 
ments  affectifs  de  chaque  sensation,  même  lorsque  ces  élémente» 
sont  pas  déjà  réveillés  par  l'évocation  d'une  sensation  ant^iw- 
Enfin,  certaines  dos  sensations  tactiles  liées  aux  ■  appétits  •  l> 
plus  élémentaires  des  co-ètres,  celles  que  fournit  le  t« vêtement ^^ 
organes  génitaux  et  dont  le  rôle  psychique  est  de  toute  importMff- 
sont  toujours,  suus.luus  les  rapports,  identiques  pour  les  dm 
.■ôtés. 

U'nn  auli'o  côté,  les  ébriMilemeiiLs  venus  des  oi^anes  dsK* 
spéciaux  ne  sont  pus  seuls  à  intéresser  les  deux  hémisphèr»;  tMH 
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sensation  tactile  ou  thermique  est  conduite  par  des  fibres  aban- 
donnant des  collatérales  à  des  centres  gris  qui  en  reçoivent  aussi, 
directement  ou  indirectement,  des  fibres  homologues  du  côté  op- 
posé :  quand  un  nouvel  ébranlement  passera  par  ce  dernier  côté  , 
il  éveillera,  pour  s*en  charger  et  en  être  modifié  plus  ou  moins,  des 
résidus  laissés  par  les  ébranlements  venus  de  Tau tre  côté  du  corps. 
Déjà  multiples  dans  la  moelle,  ces  connexions  entre  les  diverses 
voies  sensitives  et  les  noyaux  qui  en  dépendent  deviennent  encore 
plus  nombreuses  et  plus  complexes  dans  le  cerveau  postérieur  et 
le  cerveau  moyen,  si  bien  que  les  ébranlements  qui  arrivent  au 
diencéphale  sont  des  complexus  où  l'ébranlement  principal  ne  fait 
que  prédominer  sur  les  résidus  laissés  par  ses  prédécesseurs  venus 
de  Tun  et  de  Tautre  côté.  Cette  fusion  paraît  même  nécessaire  à  la 
création  des  signes  locaux  quels  qu'ils  soient,comme  elle  Test  à  la 
formation,  grâce  à  la  répétition  qui  élimine  les  extrêmes  ,des  cen- 
tres corticaux  physiologiques.  Les  sensations  les  plus  simples  sont 
d*abord  vagues  ;  ce  n'est  que  grâce  à  leur  répétition,  produite  dans 
des  circonstances  forcément  différentes,  que  l'enfant  les  localise 
par  rapport  à  son  plan  médian,  à  la  surface  de  son  corps,  comme 
dans  le  milieu  externe,  puis  passe  progressivement  à  des  localisa- 
tions plus  fines. 

Admettons  pourtant  que,  pour  les  sensations  tactiles,  la  part 
du  côté  non  impressionné  soit  absolument  négligeable  ;  on  sait, 
par  contre,  que,  non  seulement  pour  la  perception,  mais  bien 
moins  encore,  pour  la  simple  reconnaissance,  il  faut  souvent 
que  la  sensation  s'associe  à  des  sensations  visuelles,  auditives,  à 
des  complexus  ayant  cette  double  base,  et  impliquant,  quelle  que 
soit  leur  importance,  la  collaboration  passée  et  présente  des  deux 
hémisphères. 

Les  sensations  les  plus  facilement  évoquées  par  la  mémoire  sont 
celles  dont  la  teinte  affective  était  le  plus  accusée;  ce  sont  aussi  cel- 
les dont  le  souvenir  esi;  le  plus  vivace  et  qui  ont  le  plus  d'impor- 
tance dans  la  vie  active.  Or,  le  caractère  affectif  est  dénué  par 
essence  de  toute  particularité  locale  :  c'est  par  abus  de  langage 
qu*on  parle  de  localisation  de  la  douleur:  ce  serait  par  un  abus 
semblable  qu'on  parlerait  de  la  localisation  du  plaisir  que  donne. 
par  exemple,  la  rencontre  d'un  corps  tiède  par  la  main  engourdie 
par  le  froid.  La  teinte  affective  des  états  neutres  on  eux-mêmes, 
due  au  réveil  d'un  souvenir,  ast  également  la  propriété  de  l'or- 
ganisme tout  entier. 

D'autre  part,  c'est  par  leur  teinte  affective  que  les  sensations 
sont  ordinairement  le  point  de  départ  d'une  réaction,  soit  «  volon- 
taire »  et  précise  (dans  ce  cas  il  se  peut  qu'un  seul  côté  agisse,  mais 
les  deux  ont  participé  à  la  genèse  de  l'acte),  soit  spontanée  et  alors 
locale  ou  généralisée;  dans  ce  dernier  cas,  celui  des  émotions,  le 
plas  fréquent  et  le  plus  important  pour  ses  conséquences  psycholo- 
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gif|ues  ultérieures,  rorgaiûsme  entier  est  intéressé  et  les  deux  hp 
misphères  marquent  encore  chacun  le  même  nombre  de  point?  : 
r|ue  l'on  considère  en  effet  la  réaction  viscérale  comme  primitive 
(.tanleS,  Lange)  ou  secondaire  au  sentiment,quel  que  soit  le  pnint 
de  départ,  uni-  ou  bilatéral,  de  Télément  dit  intellectuel,  souvent 
ici  trc^s  faible  et  môme  négligeable,  la  réaction  viscérnle,  irw'onniif' 
dans  ses  détails,  forme  un  tout  indivisible  et  commun  aux  deux 
moitiés,  dans  sa  représentation  comme  dans  ses  effets  ;  rindépeii- 
dance  très  relative  des  vaso-mf)leur3  des  deux  côtés  du  corps  n'est 
que  très  rarement  mise  en  jeu  dans  Témolion.  Les  réactions  Ta«i>- 
motHces  ne  sont  d'ailleurs  qu'un  facteur  de  second  ordre,  si  on  les 
compare  aux  modifications  des  contractions  du  cœur,  du  Tyllunr 
respiratoire  et  de  l'action  des  divers  iriuscles  dû  larynx,  du  tuln* 
digestif,  etc. 

A  la  base  de  toute  tendatice  est  un  Sentiment  :  on  Voit  di.mc.niin 
seulement  combien,  jusqu'à  préseiit,  le  bagage  psychologique  d(s 
co-êtfes  diffôre  pieu  de  l'un  à  l'autre, mais  aussi  combien  iiivraisem- 
Idable  est  la  divet*sité  des  tendances  que  l'Auteur  Ieli^  prèle  :  la  ten- 
dance, l'impulsion,  serait  telle,  en  effet,  chez  eux,  qtrils  agiraient 
dès  que  l(?s  circonstances  le  permettent,  c'est-à-dire  après  df-! 
ébranlements  ne  contenant  qu'un  minime  élément  do  connaissance: 
cela  restreindrait  encore  leurs  chances  de  diversité,  s'ils  pouvaient 
en  avoir. 

Revenons  aux  acquisitions.  Chaque  moitié  aurait  ses  irfêw  pni- 
près  ;  cela  aurait  du  moins  demandé  à  être  prouvé,  car  il  est  vrai- 
semblable d'après  plusieurs  passages  qu'il  ne  s'agit  pardpsimple> 
idées -images,  mais  d'idées  quelconques,  abstraites  ou  roncrèles. 
particulières  ou  générales,  d'idées  symbolisant  des  jugements  et  des 
raisonnements.  Or  ici  le  cas  est  tout  autre  que  pour  les  complexe* 
dont  l'altération  cause  les  agnosies;  il  ne  s'agit  plus  de  résidus  em- 
magasinés et  rendus  tels  quels  par  la  mémoire,  mais  de  processu<<. 
iVnctPS  que  l'esprit  reproduit  instantariément  quand  c|uelque  chose 
en  est  évoqué.  Ils  échappent  par  là  à  une  localisation  quelconque, 
quoique  certaines  lésions  puissent  rendre  impossibles  les  opéra- 
tions dont  ils  résultent.  Noiis  avons  déjà  parlé,  à  propos  des  ten- 
«Innces,  de  la  nécessité  de  l'intervention  du  cerveau  gauche  pour 
les  idées  abstraites  et  générales,  qui  n'ont  guère  d'atitre  image 
maniable  et  commode  (jue  celle  dû  mot  qui  les  exprime  et  qui  n'en 
ont  pas  (le  plus  fixe  ni  de  plus  solide.  Peut-on  en  conclure  que  les 
opéra  lions  complexes  de  l'entendement  se  passent  nécessairement 
dans  le  cerveau  gauche,  le  droit  n'intervenant  qu'indirectement. 
par  les  souvenii^  évoqués  ?  Cela  serait  au  moins  prématuré.  Mais 
s'il  est  franchement  illogique  d'attribuer  à  chaquie  héitiisphére  des 
i(lé(»s  préformées,  qui.  pour  le  psychologue,  ne  sont  que  des  suite» 
de  mots,  cl  siègent  par  consérpieht  à  gauche^  il  TeSt  bien  pliis  en- 
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corp  iratlrilni(»r  à  chacun  la  faculté  de  forger  des  idées  et  de  les 
travailler  indépendamment  de  son  congénère. 

Cnnsiilérons  pour  Unir  1rs  notions  d'espace  et  de  durée  et  admet- 
tons ave<'  l'Auteur  que  les  deux  co-êtres  sont  présents  à  toutes  les 
actions  du  non-moi  sur  le  moi  et  réciproquement  ;  on  se  rappelle 
qu'il  y  a  anomalie  •<  quand  un  des  deux  individus  réduit  ou  suppri- 
me son  concours  ■-.  et  Ton  sait  que  leur  présence  ou  prédominance 
alternative  se  traduit  par  l'apparition  de  deux  séries  d'états  de 
conscience.  Il  est  évident,  d'autre  part,  que  la  synthèse  de  sensa- 
tions  nu  d'f:*its  de  conscience  qui  implique  les  formes  de  temps  et 
dVspare  et  constitue  les  notions  de  durée  et  d'étendue  ne  peut  pas 
être  l'effet  du  moi  conscient. 

8i  donc  les  sensations  s'unissaient  en  deux  .séries  distinctes,cha- 
qiie  cn-être  aurait  sa  notion  spéciale  de  la  durée,  notion  qui  pour- 
rait  être  distincte  de  celle  de  l'autre  :  laquelle  choisirait  le  moi,  ou 
comment  rétahlirait-il  l'accord  ?  Si,  au  contraire,  la  notion  de  du- 
rée  est  toujours  identique  pour  les  deux  co-étres,  c'est  que  chacun 
non  seulement  participe  aux  sensations  et  actes  de  l'autre,  mais 
enr<»re  connaît  ses  états  de  conscience  primitivement  et  à  mesure 
qu'ils  se  succèdent  :  nous  verrons  plus  loin  ce  qu'on  peut  penser  de 
ces  deux  consciences  contiguës.  mais,  dans  la  seconde  hypothèse, 
que  devient  l'indépendance  ?  Tomberions-nous  encore  ici  dan»  ce 
clomainedela  <■  coordination  -•  dont  les  limites  ont  été  laissées  si  va- 
gues ? 

Il  en  est  de  môme  pour  la  n«)tion  d'étendue,  dont  les  constituants 
1rs  premiers  «lans  l'ordre  «hronologique  et  les  plus  importants  «ont 
fournis  par  les  actes  synergiques  des  deux  moitiés  ;  on  peut  ad- 
mettre que  cette  notion,  formée  en  commun  (par  les  organes  du 
tact  et  <lu  mouvement,  les  yetix  et  leurs  muscles)ept  ensuite  uti- 
lisée par  chacun:  ce  serait  un  simple  effet  de  la  coordination  pri- 
mordiale a«hnise  par  l'Auteur,  la  forme  espace  existant  congéni- 
lalement  chez  chacun.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
I»  plupart  des  cas,  l'estimation  ou  la  simple  notion  vague  de  la  pro- 
fondeur, de  la  distance  à  l'objet,  de  l'étendue,  nécessite  et  impli- 
que l'intégration  primordiale  et  spontanée  des  sensations  des  deux 
hémisphères.  Or  il  est  impossible  <ie  dissocier  ces  sensations  du 
reste  du  contenu  de  l'état  de  conscieiu'e,  et,  d'autre  part,  l'idée 
<ré|en<lue  intervient,  plus  ou  moins  nette,  dans  la  plupart  de  nos 
pensées,  sous  des  formes  diverses  :  nouvelle  communauté,  nouvelle 
<lépen<!auce  ré<-iproque  A  en  régis  Irer.  "  Chaque  fon<lion  psychophy- 
sique arrivant  à  notre  observa  lion,  dit  Wundt  (1902. 1.  p.  229),  es  I 
fléjà  en  soi  une  fonction  centralisée,  c'est-à-dire  inic  collaboration 
.«yiiergique  de  plusieui's  fonctions  périphériques.  Nous  ne  savons 
pas  et  ne  saurons  jamais  quelle  est  la  contribution  fiarticulière  de 
l'oreille  nu  de  la  rétine  dans  la  formation  «le  nos  perieptions,  parce 
que  les  fonotlniis  de  ces  deux  organes,  comme  celles  de  tous  les  au- 


210  PSYCHOLOGIE. 

Ires,  ne  sont  accessibles  à  notre  observation  qu'à  l'état  centralisé, 
c'est-à-dire  unies  à  d'autres  fonctions.  » 

La  revue  générale  déjà  indiquée  sur  les  fonctions  m otrices( Gras- 
set, 1905)  bilatérales  des  hémisphères  contient  la  plupart  des  indi- 
cations essentielles  sur  ce  sujet.  Mais  nous  croyons  utile  d'insLster 
ici,  à  propos  des  centres  à  action  unilatérale,  sur  ce  fait  que  ces 
centres,  les  seuls  qui  par  eux-mêmes  ne  constituent  pas  une  objec- 
tion au  duplicismcsont  les  plus  récents  phylogéniquement,contrai- 
rement  à  ce  qu'implique  cette  théorie.  Chez  les  Mammifères  infé- 
rieurs, et  souvent  même  chez  le  chien  et  quelques  singes  (Bro\v  n  — 
Séquard,  1882),  leur  excitation,  précédée  ou  non  d'une  hémisco- 
tion  d'un  côté  quelconque  de  la  moelle,  est  le  plus  souvent  suivie 
de  mouvements  bilatéraux  ;  ces  derniers,  chose  curieuse,  portent 
tantôt  sur  les  deux  membres  antérieurs  ou  postérieurs,  tantôt  sur 
l'un  quelconque  des  bipèdes  diagonaux,  comme  si  le  groupe  des 
deux  mouvements  synchrones  de  la  marche  avait  une  représenta- 
tion unique  dans  difTcrents  centres.  Ces  expériences  démontrent 
par  une  autre  voie  la  synergie  primordiale  des  deux  moitiés  du  né- 
vraxe  ;  c'est  par  l'inhibition  ou  la  dynamogénie,  et  par  l'exaltation 
ou  la  diminution  de  la  sensibilité  dans  une  moitié  du  corps,  que 
sont  créées  les  variétés  symptomatiques  qui  suivent  soit  les  hé- 
misections, soit  certaines  excitations  centrales. 

Quant  aux  centres  plus  spécialement  affectés  à  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale,  outre  les  «centrer  de  perception  »  qui  sont 
ceux  dont  il  a  été  déjà  question  (calcarines,  T*  et  T*  etc.),  il 
existe  des  «centres  de  souvenir  »(Wilbrand)(Merkcentra  de  Cajal, 
1906)  que  certains  auteurs,  Cajal  entre  autres,  distinguent  encore 
en  primaires  et  secondaires  (voiries  arguments  de  cet  auteur»  1906. 
p.  53).  Les  uns  et  les  autres  sont  considérés  comme  unilatéraux  : 
«  Tous  les  centres  de  souvenir  ou  centres  commémoratifs  connus 

sont  unilatéraux  (aphasie,  cécité  verbale,  surdité  verbale) Il 

serait  étonnant  que  l'image  optique  ou  acoustique  d'une  lettre  uu 
d*un  mot  fût  localisée  exclusivement  dans  un  hémisphère  et  que 
l'image  de  souvenir  d'un  son  ou  d'une  figure  géométrique  existât 
dans  des  champs  symétriques  des  deux  hémisphères....  Donc,  les 
centres  commémoratifs  d'un  côté,  bien  qu'homologues  de  ceux 
de  l'autre  côté  à  l'égard  de  la  fonction  générale,  ne  renfermant  pas 
les  mêmes  représentations. . ,  D'où  augmentation  de  la  «  capacité ^ 
du  cerveau  et  réunion  dans  des  régions  voisines  d'un  même 
(îôté  d'acquisitions  diverses  se  rapportant  à  un  même  objet  exté- 
rieur et  nécessitant  ainsi  des  voies  d'union  courtes  et  nombreuses». 

Enfin,  chaque  contre  de  souvenir  primaire  et  secondaire  est  uni 
aux  rentres  perceptifs  et  commémoratifs  des  deux  côtés  (p.  56) 
par  des  voies,  qui  pour  la  plupart  sont  formées  de  fibres  de  direc- 
tion contraire.  D'après  Tanzi  (1901),  les  hallucinations  ont  leur 
origine  dans  un  centre  de  souvenir  duquel  part  l'excitation  qui  met 
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en  branle  les  deux  centres  de  perception.  Si,  par  exemple,  une  hallu- 
cination de  la  vue  naissait  dans  un  des  territoires  calcariniens,  elle 
serait  hémiopique. 

t  Quant  aux  centres  de  perception,  le  principe  de  1'  «  unité  d'im- 
pression ou  de  sensation»,  défendu  aussi  parCajal  est  également 
contraire  à  Tessence  du  duplicismc.On  remarquera  à  ce  propos  que 
cette  théorie  ne  pourrait  pass'appuyer  sur  la  diversité  des  acquisi- 
tions de  chaque  hémisphère  pour  expliquer  la  persistance  de  Top- 
position  des  aptitudes  et  tendances  des  co-êtres  :  ces  résidus  que 
Cajal  suppose  avec  raison  différer  d'un  côté  à  l'autre  concernent 
des  associations  ou  souvenirs  élémentaires,  essentiellement  sim- 
ples, si  simples  que,  comme  les  images  verbales  ou  visuelles  des 
mots,  ils  entrent  forcément  comme  composants  dans  les  actes  les 
moins  compliqués  de  l'entendement,  et  sont  toujours  donnés  par 
la  mémoire  conjointement  avec  des  souvenirs  élémentaires  emma- 
gasinés dans  le  côté  opposé.  Du  reste  le  principe  de  l'unité  d'im- 
pression met  encore  mieux  en  évidence  la  nécessité  de  la  synergie  ; 
dans  les  cas  où  l'impression  périphérique  a  un  caractère  spatial, 
«<  chaque  fibre  sensorielle  conduisant  un  signe  spatial  se  termine 
d'un  seul  côté  du  cerveau..;  les  flbnes  [continuant  physiologique- 
ment  les  fibres]  nées  en  des  points  identiques  des  deux  rétines  se 
terminent  dans  un  seul  groupe  de  pyramidales  isodynamiques. 
L'unité  de  la  rétine  cérébrale  corrige  la  dualité  de  l'impression 
centrale.  La  dualité  de  Timage  quand  les  axes  sont  déplacés  tient 
à  ce  que  les  points  rétiniens  ider)tiques  correspondent,  non  plus  à  un 
seul,  mais  à  deux  groupes  de  pyramidales  isodynamiques.  »  Pour 
les  sens  non  spatiaux,  l'impression  est  purement  qualitative  et  affec- 
te simultanément  les  deux  hémisphères  :  son  intensité  est  ainsi 
augmentée.  Quant  h  son  unité,  elle  est  d'après  Gajal,  assurée 
par  ce  double  fait  que  des  groupes  isodynamiques  de  cellules  (af- 
fectées à  la  même  quahté)  sont  répartis  dans  les  deux  moitiés  du 
cerveau  ;  —  que  chaque  fibre  sensorielle  afférente  se  divise  en  un 
rameau  direct  pour  le  groupe  cellulaire  homomère  et  un  rameau 
indirect  pour  le  groupe  hétéromère. 

En  un  mot,  la  structure  du  système  nerveux  est  telle 
que  tout  ce  qui  lui  arrive,  tout  ce  qu'il  fait,  se  trouve  inté- 
gré en  fonction  des  deux  nu)itiés.  En  lo  suivant  du  bas 
an  sommet  do  la  série  des  Artiozoaires,  on  voit  que  sa 
complexité  croissante  a  pour  but  de  défendre  l'organisme, 
non  pas  contre  une  dualité  fictive,  dont  la  seule  expres- 
sion serait  la  symétrie  bilatérale,  mais  contre  la  mul- 
tiplicité et  la  complexité  croissantes  des  fonctions  et 
de  leurs  organes.  Il  y  obvie  |)ar  la  division  du  travail, 
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poussée  à  un  tel  point  qu'aucune  de  ses  parties  n'a  «ar- 
temcnt  les  mêmes  Tonctions  qu'une  autre.  Les  deux  lobu- 
les paracontraux  se  partagent  l'innervation  directrice  d? 
la  inapfhe,  comme  les  deux  calcarines  se  partagent  l* 
ehanip  visuel.  Dans  l'encéphale,  les  suppléances  apm 
<lérioit.  hétéroméreH  ou  liomoméres,  sont  différenlesi' 
celles  (les  autres  organes  :  elles  ne  sont  pas  immédiatrâ 
spontanécH.  car  elles  ne  consistent  pas  en  une  simple  aug- 
mentatiou  de  la  tâche  de  la  partie  suppléante  :  elles  ^'<^ 
tahlissent  IcntementetprogrcHsivenient,  car  elle»  nérw- 
sitent  un  remaniement  des  résidus  préexistants  ft  I» 
création  de  nouveaux  résidus  par  les  ébranlements  un 
vés  au  centre  aiippléant  par  des  voies  déterminées.  M» 
si  le  déiicit  est  précoce,  par  exemple  antérieur  k  la  nais- 
sance, s'il  y  a  agénésie,  il  n'est  pas  nécessaire  ques^établà- 
sp  une  suppléance  proprement  dite  et  la  lésion  peut  pa^ 
ser  inapeT-cue  :  agénésies  partielles  du  cervelet,  vast^ 
pore ncép liai ics  détruisiant  la  presque  totalité  d'un  hé- 
misphère :  on  a  vu  qu'un  co-f'trepeutvivre  sans  reinip. 
\1I)  ;  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  qu'il  poul 
aussi  vivre  sans  cerveau,  sans  même  que  ses  caraotPTf» 

faycholoifiques  propres  paraissent  sensiblement  altéra, 
r'absence  d'un  hémisphère  a  été  souvent  objectée  aui 
théories  parentes  de  celles  que  nous  combattons  (Cotard. 
etc.).  Dans  ciTlains  ras,  quoique  le  déficit  unilatérale 
snitpas  toUil-  ne  porte,  par  exemple,  que  sur  les  zones  mo- 
trices et  U'^  fCTitres  du  langage,  la  suppléance  par  l'au- 
tre hémisphère,  ne  peut  être  mise  en  doute.  Tels  sont  \» 
CHS  où  iiiiinquent  dans  le  pédoncule  et  la  moelle  les  film* 
{la  voie  pyraiiiid^le  uutnmrnent)  provenant  du  côté  ma- 
lade du  cerveau  et  du  côté  correspondant  (croisé)  di 
cerveau  moyen  el  du  ponl. 

l'ne  observation  d'igolilti  (1005)  est  à  ce  point  de  vu' 
tout  à  fait  eanictérislique.  Dans  ce  cas,  et  dans  beaucoup 
d'autres  cjù  le  détirit  était  encore  plus  considérable,  un 
seul  liéniiK]ihère  i\  donc  pourvu  a  lu  vie  organique  etpsv- 
ihique  do  deux  co-èlreii,  et  cela, d'une  façon  telle  que. 
tnaliîrésoii  élenrliie,  la  lésion  resta  et  reste  souventU- 
leiile. 


l,e  du|d!cisme  cet  cnntrjiire  à  toutes  les  données  des 
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sciences  biologiques.  Basé  sur  une  interprétation  sim- 
pliste ol  nianifestennent  erronée  de  la  symétrie  bilatérale, 
il  est  contredit  par  l'évolution  phylogénique  et  ontogé- 
nique  des  Artiozoaires  ;  la  «  dualité  d'origine  >•,  la  situa- 
tion du  premier  plan  de  segmentation  ne  prouvent  rien 
en  sa  faveur  ;  les  expériences  de  tératogénie  lui  sont  net- 
tement opposées.  Il  ne  donne  aucune  explication  satis- 
faisante de  l'unicité  originelle  de  certains  organes,  ni  de 
l'unicité  acquise  et  asymétrique  de  certains  autres.  Il  ne 
tient  pas  compte  des  connexions  bilatérales  motrices  et 
sensitivo-sensorielles  de  chaque  moitié  du  système  ner- 
veux et  serait  incapable  d'expliquer  les  entiecroisements 
partiels  ou  totaux  des  voies  de  conduction,  et  les  variétés 
que  présentent  ces  entrecroisements  dans  la  série  des  Ver- 
tébrés. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  suppose  une  nouvelle 
fonction  qui  aurait  en  elle-même  Sd  raison  d'être :1a coor- 
dination de  deux  individus  et  de  deux  individus  seule- 
ment ;  il  n'explique  pas  la  facilité  des  suppléances  viscé- 
rales et  néglige  la  synergie  nécessaire  de  la  plupart  des 
organes  pairs  de  la  vie  de  relation  ;  il  n'explique  pas  la 
persistance  d'aptitudes  et  tendances  différentes  chez  les 
ro-êtres,  persistance  en  contradiction  avec  la  communau- 
té forcée  du  milieu  intérieur,  du  milieu  extérieur  le  plus 
souvent,  et  de  toute  la  vie  aiïective.  11  est  en  contradic- 
tion absolue  avec  la  synergie  nécessaire  des  deux  moitiés 
du  système  nerveux,  et  notamment  des  hémisphères, 
pour  la  formation  des  éléments  de  la  vie  psychique,  puis 
[)0ur  les  actes  psychiques  les  plus  élémentaires  ou  les  plus 
compliqués,  synergie  telle  que  les  manifestations  connues 
dt»  l'activité  d'un  seul  hémisphère,  ou  plutôt  de  sa  prédo- 
minanco,sont  toujours  accompagnées,  si  elles  sont  cons- 
ci<M»t<'s,  de  la  collaboration  de  l'autre  lu^misphèro  ;  il  est 
«^n  contra<liction  avec  l'unité  ou  unilatéralité  do  tous  les 
c«»ntres  do  [)er('eption  afféraiït  aux  sens  spatiaux  (»t  avec 
l'unité  ou  unilatéralité  de  tous  l'\s  centres  do  souvenir 
primairos  et  socondairos,ainsi  qu'avoc  l'oxistonco  des  nom- 
breuses fîbros  du  corps  calleux  et  dos  doux  commissures 
blanches  réunissant  dos  points  hétorot()pic|uos.  Tous  ces 
faits  font  que  les  concessions  faites  autrefois  par  Ribot 
et  d'autres  philosophes  sur  l'indépendance  ])ossible  des 
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hémisphères  cérébraux  ne  sont  plus  admissibles  aujour- 
d'hui, du  moins  pour  les  circonstances  envisagées  par  ces 
auteurs  et  par  le  duplicisme,  c'est-à-dire  pour  le  fonction- 
nement à  équivalent  psychique  complexe.  Le  duplicisme 
est  en  désaccord  avec  la  psychologie  comparée  et  avec 
l'évolution  anatomique  et  physiologique  du  système  ner- 
veux et  surtout  du  cerveau  dans  la  série  des  Vertébrés.  Il 
est  enfin  incapable  d'expliquer  les  nombreux  cas  connus 
d'hémiatrophie  cérébrale  ou  de  vaste  porencéphalie  uni- 
latérale demeurés  latents  pendant  toute  une  vie  qui  dé- 
passa souvent  l'âge  adulte.  Bref,  en  but  à  toutes  les  ob- 
jections faites  aux  théories  antérieures  à  lui  et  qui  no 
supposaient  que  l'indépendance  fonctionnelle,  tempo- 
raire ou  permanente,  des  hémisphères  cérébraux,  il  Test, 
en  outre,  à  toutes  celles  qui  visent  la  duplicité  qu'il  attri- 
bue à  l'organisme  entier  de  tout  Artiozoaire. 

[A  suivre.) 
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La  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Examen  cri  tique  Je  la  nouvelle  loi  sur  le  régime  des  aliénés 

■ 

{Suite  et  fin.) 

Par  le  D'  V.  BOURDIN 
Méderiii  on  chef  do  TAsile  du  Mans  (Sarlhe). 

Section  111.  —  Des  condamnés  reconnus  aliénés  ;  des 

aliénés  dits  criminels. 

Cette  section  est  l'une  des  plus  intéressantes  ;  elle 
comblera  une  grave  lacune  de  la  loi  de  1838.  —  L'art,  35 
pfescrit,  que  les  condamnés  reconnus  épileptiques  ou 
aliénés  en  cours  de  peine  seront  sur  rapport  d'un  spécia- 
liste, placés  dans  un  asile  de  sûreté^  s'ils  sont  condamnés  à 
dos  peines  afïlictives  ou  infamantes  ou  à  plus  d'un  an  de 

(1)  Voir  lo  n°  do  fôvrior. 


LA    REVISION  DE  LA  LOI    Dl"  3i>  JLIN    18;^.  l\M 

prison  ;  à  Tasile  départemental,  ils    st^nt  une  moiiuirt' 
peine. 

Je  me  permettrai  deux  observations  sur  cet  artirlo, 
dont  le  principe  ne  mérite  que  des  éloges.  La  premitVo  est 
que  le  spécialiste  devra  être  désigné  par  le  préfet  :  je  pré- 
férerais qu'il  fût  spécifié  que  ce  serait  Tun  dos  inéderins 
de  Tasile,  par  rang  d'ancienneté  de  services  autant  i\\u' 
possible  ;  à  leur  défaut,  un  médecin  de  maison  de  santé 
ou  d'un  asile  départemental  voisin,  ce  qui  se  justifie  dans 
certains  cas.  On  éviterait  ainsi  le  danger  que  ces  con- 
damnés soient  examinés  par  de  soi-disant  spécialisais  nui 
ne  manquent  pas  dans  certaines  villes,  et  envoyés  à  Tusile 
où  le  médecin  traitant  ne  pourra  que  demander  leur  ren- 
voi s'il  ne  les  juge  pas  aliénés.  Du  reste,  pour  se  pronon- 
cer en  connaissance  de  cause,  il  n'aura  plus  les  éléments 
d'information  (dossier  judiciaire,  enquête  ofTicieuse,  un- 
dition  de  témoins,  etc.),  dont  dispose  l'expert.  Il  seruit 
bon  aussi  que  le  mode  du  règlement  des  honoraires  de  col 
expert  administratif  soit  déterminé. 

La  seconde  observation  porte  sur  la  sélection  des  alig- 
nés» condamnés  ;  les  uns  seront  envoyés  à  l'asile,  les  au 
très  au  quartier  de  sûreté  uniquement  en  raison  du  de^ré 
de  leur  peine.  —  On  s'explique  mal  ce  dispositif  :  si  Tin 
dividu  est  reconnu  aliéné  en  cours  de  détention,  il  faut 
bien  supposer  qu'il  était  déjà,  sinon  fou.  du  nioin»>  dé*5<'- 
quilibré,  prédi>pOïé.  au  moment  de  la  condamn;ition.  Il 
avait  une  tare  cérébrale  qui  a  été  méconnue  et  qui  était 
de  nature  à  fairr  Tii*.*'iiu^r  Ir  ju^'-m^nt  :  e-t-il  ju-ïle  de 
n'en  pas*  t»-nir  compta  ô'j  c'.-ijdaniné  lor-^qije  r^^ji  état  mor- 
bide a  été  dé<*'juv^rt   :  -  -  JVrtirij'-  qj*-  l'/ut  roudauj/j»; 
reconnu  alierje  d^vr^Lit  ^trr  *ÛT\^r  '^'jt  l'a-rile  '-«idinaj-re    '  «• 
sera  au  nir4r<ii.  XTèzX^zA  a  o-r::a^'3*-r  y*r'»h*:'jh\i'.:j  «sur  i*- 
quartirr  dr  •  JrrXr-.li-r-'j  j':J  ;  j.  -r:^  Or-rr.   r.tTr ':  >*-J*-'rj:r  .• 
nel  t*>t  un  •:•!■;*<  Zr  5^.  : -•-  .  -  ::  ^:.'.-  .'  Chr.^^*  <  J  <•».>:. 

L^  rri-ê-rLr  «t^*.  ":-:     ri*«'_:-^ r- i  -  c  .•ir:.«*-'"l.   •     ':>-.■- 

pourrait  *-irr  '    iSr  <  :  •  ^^^^  -  ^  •  •  «  •.    ,  •  "i;-  •  •/*  -c  -  r    '■  -  - 
dt-r-in-»  rr.  '.:**:  CfeS-i*--  :.<«•'-•■-' Vc -J       j^  •-    -      •   ••• 

L'an     >    c  ir<Ln  «^I    ;•?••    ••  -►    :.'-.c.''?r     •'••:^;•.  Tj^-^Jifr- 
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pour  cause  d'aliénation  ;  cet  article  est  long  et  la  rédac- 
tion un  pou  obscure.  Il  gagnerait  d'ailleurs  à  être  com- 
plètement refondu. 

Avant  d'être  déclaré  irresponsable  comme  aliéné  re- 
connu, l'inculpé  a  été  présumé  aliéné  ;  il  est  nécesBaira 
que  la  loi  décide  ce  qui  devra  être  fait  quand  il  y  a  pré- 
somption de  folie.  Actuellement,  en  pareil  cas,  le  magib- 
trat  instructeur  réclame  une  expertise,  mais  il  n'y  est  pas 
tenu,  et  parfois  il  n'en  voit  pas  la  nécessité  ou  refuse  de 
l'admettre  en  raison  même  de  la  nature  du  crime.  La 
faculté  de  solliciter  l'expertise  appartient  aussi,  en  prati- 
que, à  l'avocat  ;  cette  expertise,  si  justifiée  soit- elle,  est 
souvent  refusée,  au  grand  dam  de  l'inculpé.  —  Un  texte 
])réci8  devrait  figurer  dans  la  loi, dans  le  genre  de  celui-ci  : 
«  Toutes  les  fois  que  chez  un  inculpé,  prévenu  ou  accusé, 
il  y  a  présomption  d'aliénation  mentale,  soit  en  raison 
de  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  soit  d'a- 
près la  nature  môme  ou  les  circonstances  de  l'acte  com- 
mis, une  expertise  médicale  sera  ordonnée.  La  défense 
aura  qualité  pour  solliciter  cette  expertise.  » 

On  s'étonne  encore  de  ne  rencontrer  dans  la  loi  aucun 
article  visant  la  responsabilité  dite  atténuée  ou  mitigée. 
On  s'était  déjà  plaint  que  la  responsabilité  restreinte  ne 
soit  pas  reconnue  par  la  loi,  d'où  les  divergences  de 
vues  à  ce  sujet  entre  médecins.  Il  est  certain  que  si  la 
diminution  de  responsabilité  doit  entraîner  une  réduction 
de  peine  dans  tous  les  cas,  et  même  souvent  l'acquitte- 
ment, elle  constitue  un  non-sens,et,  comme  on  Ta  dit,  si- 
gnifie :  danger  social  augmenté.  Je  crois,  quant  à  moi, 
qu'un  individu  à  responsabilité  atténuée,  souvent  plus 
redoutable  qu'un  aliéné,  doit  être  considéré  dans  tous  les 
cas  comme  un  malade,  et, par  suite,  être  admis  à  l'asile, 
d'où  il  pourra  être,  si  besoin  s'en  révèle  ultérieurement, 
envoyé  au  quartier  de  sûreté.  S'il  vient  à  guérir,  ou  au 
moins  à  cesser  d'être  dangereux,  car,  pardéfinition  même, 
il  n'est  pas  un  pur  impulsif  et  est  susceptible  d'amende- 
ment moral,     -  il  sera  remis  en  liberté. 

Dans  la  discussion  qui  a  surgi  sur  l'art.  36,  un  député  a 
mentionné  la  i)ossibilité  d'un  désaccord  entre  le  juge 
d'instruction  et  le  tribunal  :  il  y  en  aura  bien  d'autres, 
mais  ce  qui  m'a  surpris,  c'est  la  déclaration  du  rappor- 
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teur  aflirmant  que  le  différend  sera  tranché  par  le  méde-? 
cin.  Coninie  je  l'ai  déjà  dit,  le  médecin  ne  fait  qu'émettre 
un  avis  qui  n'enchaîne  pas  le  juge  ;  du  reste,  cet  avis,  il 
l'a  donné  au  magistrat  instructeur,  et,  s'il  y  a  divergen- 
ces d'opinion  entre  celui-ci  et  le  tribunal,  c'est  bien  que 
l'avis  de  l'expert  n'a  pas  été  admis. 

Une  bizarrerie  de  cet  art.  36  est  de  renvoyer  devant  le 
tribunal  un  inculpé  déclaré  irresponsable  :  nous  méde- 
cins, lorsque  nous  sommes  en  présence  d'un  aliéné  crimi- 
nel, nous  nous  efforçons  toujours  de  lui  éviter  une  com- 
parution devant  les  tribunaux.  Celle-ci  d'ailleurs  n'est 
d'aucune  utilité,  à  moins  que  la  Cour  ne  prétende  se  ren- 
dre compte  par  elle-nu^me  de  Tétat  mental  du  prévenu  : 
dès  loi's,  à  quoi  aura  servi  l'expertise  ?  En  réalité,  si  un 
jugement  ou  une  ordonnance  de  non-lieu  a  déjà  proclamé 
î'irresj)onsabilité  du  prévenu,  après  expertise,  qu'est-il 
besoin  d'un  nouveau  jugement  ? 

Mais  l'art.  M)  va  [dus  loin  :  ce  second  jugement  devra 
être  précédé  d'une  nouvelle  expertise  qui  sera  contra- 
dictoire. Que  de  complications,  et  que  de  frais  ! 
Et  puis,  l'expertise  contradictoire  est  un  mythe  ; 
en  fait,  elle  n'existe  pas.  Ou  le  diagnostic  de  l'aliénation 
s'ini])ose,  et  il  n'y  a  pas  lieu  à  discussion  ;  ou  le  cas  est 
douteux,  et  alors,  l'opinion  .d'un  des  médecins,  jugé 
plus  com|)étent  par  ses  collègues  ou  jouissant  de  plus 
d'autorité  auj)rès  d'eux,  va  prévaloir  d'emblée,  ou  il  y 
aura  discussion.  Kn  teUe  occurrence,  les  médecins  se  met- 
tront bien  d'accord  sans  drute,  mais  en  se  faisant  des 
concessions  mutuelles  sur  le  dos  de  dame  Vérité. 

I/artich'  37,  auquel  j'arrive  maint(Miant,  institue  une 
procédure  d'assises  toute  neuve  :  c'est  le  jury  qui,  dans 
tous  les  T'as,  sera  appelé  à  proutnicer  sur  lu  (piestion  de 
responsabilité  (h'  l'accusé!  -  D'tni  lui  vient  cette  compé- 
teru-î'  '.'  I']t  s'il  déclare  lesponsabie,  ce  ([iii  arrivera  sou- 
vent, un  aliéné  en  raiscm  de  l'horreur  de  son  forfait,  mal- 
gré tout  ce  <|ue  pourra  dire  le  médecin,  cet  aliéné  sera-t-il 
condamné  ?  (.)ui.  (l'après  la  loi,  mais  {)(iur  la  forme  sans 
doute,  car, <|U44(|ues  jtnus  après,  lors(|ue  les  journaux  ne 
parliM'ont  ])lus  de  l'affaire,  le  inéthM-in  tit?  la  maison  d'arrêt 
aura  b<»au  jeu  pour  établir  un  ccrtilicat  ctmstatant  la  fo- 
li<.'.   Kt  la  procédure  applicabh»  aux  criminels  devenus 
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aliénés  (art.  35)  va  entrer  en  ligne  :  nouvelle  expertise 
par  conséquent,  et  nouveaux  frais.  Les  formes  actuelles 
sont  plus  simples,et  ])ar  suite  me  paraissent  préférables. 

Les  art.  38  et  39  sont  ceux  qui  traitent  de  la  question 
des  asiles  ou  quartiers  spéciaux,  dits  de  sûreté,  pour  alié- 
nés criminels.  La  question  est  de  celles  qui  ont  été  h 
plus  débattues  dans  les  Congrès  psychiatriques,en  France 
ou  à  l'étranger.  Je  rappelle  seulement  que  les  opinions 
])euvent  se  ramener  à  trois  :  1^  les  partisans  de  ces  asiles 
spéciaux  ;  2°  les  auteurs  comme  le  rédacteur  en  chef  de  ce 
journal,  qui  n'en  voient  en  aucun  cas  le  besoin  :  et  3" 
ceux  qui  demandent  que  ces  asiles  soient  destinés  aux 
aliénés  dangereux,  criminels  ou  non,  qui  n'ont  i)u  être 
conservés  dans  les  asiles  ordinaires.  J'ai  moi-même  émis 
ridée  que  ces  asiles  soient  construits,  sur  un  type  spé- 
cial,hors  de  la  métropole,  dans  quelqu'une  de  nos  loin- 
taines colonies.  La  loi  met  la  construction  de  ces  asile> 
<le  sûreté  au  compte  de  l'Etat  mais  n'exige  pas  qu'ils 
soient  sur  le  sol  même  de  la  France  :  ils  pourront  dom* 
être  bâtis,  sinon  tous.aii  moins  quelques-uns, dans  les  co- 
lonies où  l'on  pourrait  concéder  aux  aliénés  de  ce  genre 
une  certaine  liberté. 

L'art.  W  |)rév()it  la  sortie  de  ces  criminels  aliénés, 
mais  il  faudra  que  le  médecin  certifie  qu'il  n'y  aucun  ris- 
(pie  de  rechute.  Comme  on  Ta  dit  à  la  Chambre,  il  est  à 
supposer  que  jamais  le  médecin  ne  voudra  encourir  une 
telle  res|)()nsabilité,  et  dès  lors  l'article  est  destiné  a  rester 
lettre  morte.  Une  ])arcille  pratique  n'a  rien  de  médical. 
ot  si  les  malades  placés  dans  les  asiles  de  sûreté  n'en  doi- 
vent jamais  sortir,  je  demande  qu'aucun  médecin  ne 
soit  attaché  à  ces  établissements  :  des  gardes-chiourmes 
suffiront. 

Cependant  voici  un  individu  à  responsabilité  incom- 
plète,atténuée,Hinon  nulle,sur  le  compte  duquel  les  méde- 
rins  auront  discuté  aux  Assises  :  le  jury  admet  l'irrespon- 
sabilité totale.  11  est  envoyé  à  l'asile  de  sûreté,  mais  ce 
malade  alcoolique,  hystérique,  épileptique  même,  va 
s'améliorer  ou  guérir  lotalement  ;  il  a  toujours,  compris 
la  gravité  de  son  acte,  l'a  regretté  dès  les  assises  et 
après  guérisou  il  en  st'nl  mieux  encore  toute  rhorreur. 
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3oit-on  rinterneràviePLa  loi  le  voudra  ainsi,carcetaré, 
ïe  prédisposé  à  responsabilité  atténuée  plutôt  que  nulle, 
lera  toujours  en  imminence  de  rechute  et  le  médecin  ne 
)Ourra  garantir  sa  guérison  absolue. 

En  ce  qui  me  concerne,autant  je  suis  hostile  à  l'inter- 
vention du  pouvoir  judiciaire,  dans  le  placeraient  des 
iliénés  volontaires,  autant  j'en  suis  partisan  lorsqu'il 
^'agit  d'aliénés  criminels  :  c'est  la  justice  qui  doit  faire 
mirer  à  l'asile  ces  malades,  sur  avis  d'un  médecin,  c'est 
îlle  qui  doit  les'faire'sortir,  encore  surjavis  médical,  mais 
3n  tenant  compte  des  actes  qui  leur  ont  été  imputés.  Il  ne 
doit  pas  y  avoir  impossibilité  légale  de  sortie. 

Section    1\'.   —  Sorties  définitwes  ;  sorties  provisoires  ; 

évasions. 

Les  sorties,  définitives  ou  provisoires,  font  l'objet  des 
art.  41  à  44.  Les  sorties  provisoires,  ce  sont  les  sorties 
d'essai,  dont  tous  avons  été  ou  sommes  encore  partisans. 
Plusieurs  d'entre  nous  ont  obtenu,  sous  le  régime  actuel 
de  la  loi  de  38,une  réglementation  administrative  de  cette 
jpratique  des  sorties  provisoires.  La  mesure  m'avait  long- 
temps paru  merveilleuse,rexpérience  m'en  a  fait  rabattre; 
outre  les  complications  administratives  qu'elles  entraî- 
nent, et  qui  font  le  désespoir  des  comptables,  je  n'en  vois 
^ère  aujourd'hui  la  nécessité.  Elles  ne  peuvent  convenir 
qu'à  des  malades  améliorés  ;  or  les  parents  qui  désirent 
retirer  un  des  leurs  ne  manquent  jamais  de  le  trouver 
parfaitement  rétabli,  et  du  reste  ils  prennent  la  respon- 
sabilité -  -  purement  morale  et  sans  risque  —  -  de  tout  ce 
qu'il  pourra  faire  au-dehors  ;  ils  s'engagent  enfin  à  le  ra- 
mener s'il    voient  le  moindre  symptôme  de  rechute.  Et 
ils  auront  beau  jeu,  nous  no  le  savons  que  trop,  à  faire 
partager  leur  opinion  à  une  autorité  quelconque  :  puis- 
qu'il n?  s'agit  que  d'un  essai,  nous  objecte-t-oii  sans  cesse, 
et  nous  finissons  toujours  par  céder.  En  réalité,  les  enga- 
gements des  parents  ne  signifient  rien  ;  leur  compétence 
est  nulle,  et  leur  bonne  foi  souvent  suspecte.  Une  sortie 
d'essai  est  forcément  de  courte  durée  :  un  mois,  dit  la  loi. 
Or  je  prétends,  et  rexpérience  cHnique  le  démontre, 
qu'un  aliéné  d'ordinaire  agité  peut  so  maîtriser  et  rester 
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calme,  dissimuhM*  ses  idées  délirantes  pendant  un  mois  i-l 
môme  plus  :  mais  le  danger  n'en  subsiste  pas  moins,  et  la 
sortie  d'essai  no  sera  qu'un  trompo-l'œil. 

Cette  pratique  soulèvo  une  autre  question  :  quoliv"  peut 
être  la  capacité  civile  et  la  rosponsabilité  pénale  d'un 
individu  en  sortie  d'essai  ?  Ce  point  n'est  pas  envisagé 
par  le  nouveau  texte  ;  il  a  seulement  été  parlé  dans  la  dis 
cussion  des  secours  que  l'asile  devra  accorder  à  ces  mala- 
des pendant  la  durée  de  leur  congé.  Et  précisément  la 
difficulté  s'est  présentée  immédiatement  de  savoir  qui 
recevrait  l'argent.  Le  curateur  ?  C'est  inadmissible,  s'il 
n'habite  pas  le  village  du  malade,  et  force  lui  sera  bien  d? 
se  dessaisir  de  ces  sommes  :  alors  à  quoi  aura  servi  son 
intermédiaire  ?•  Et  si  l'aliéné  sorti  en  essai  n'a  pas  sa  ca- 
pacité civile,  comme  tend  à  le  faire  admettre  la  discus- 
sion de  la  Chambre,  il  a  encore  bien  moins  sa  responsabi- 
lité pénale,  celle-ci  étant  beaucoup  plus  étroite  que  celle- 
là.  Dès  lors  on  ne  voit  pas  bien  le  médecin  d'asile  laissant 
aller,  .sous  sa  responsabilité  bien  qu'à  son  corps  défen- 
dant, un  individu  qu'il  croit  encore  dangereux,  qui  le  sera 
en  fait  bien  souvent,  et  qui  est  absolument  irresponsable. 
C'est  la  négation  même  du  principe  de  la  loi  qui  doit  pro- 
téger la  société  au  moins  autant  qu'assister  le  malade'lui- 
même. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  préférerais  la  faculté  accor- 
dée au  médecin  traitant  de  demander  la  sortie  au  Préfet. 
dès  que  V amélioration  du  malade  lui  paraîtrait  sufnsante, 
que  le  placement  soit  volontaire  ou  d'office.  Si  une  réci- 
dive se  produit,  la  famille  pourra  toujours  reconduire, le 
malade  à  l'asile,  surtout  si  l'on  donnait  aux  admissions 
la  facilité  que  je  souhaite.  Actuellement  du  reste,  un  pre- 
mier séjour  rend  plus  aisé  une  réintégration. 

Il  a  été  beaucoup  parlé  à  la  Chambre  des  détentions 
prolongées  aï)rès  amélioration  ou  môme  guérison  ;  puis. 
on  sV»st  |)laint  que  nous  laissions  souvent  sortir  trop  vile 
les  alcooli(|ues  !  C'est  une  contradiction  que  j'avoue  ne 
pas  comprendre  :  la  folie  alcoolique  est  peut-être  la  plus 
curable  de  toutes,  et  les  alcooliques  ne  sont  pas  plus 
dangereux  que  les  autres  aliénés  :  si  Ton  voit  dans  les 
journaux  beaucoup  (i<^  crim(»s  d'alcooliques,  c'est  qu'il  y 
a  de  plus  en  plus  de  buveurs  en  France,  et  ce  n'est  plus 
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qu'une  question  de  proportion.  Tous  ces  criminels  alcoo  - 
liques  ne  sont  du  reste  pas  des  aliénés. 

Que  n'a-t-on  pris  exemple  de  la  folie  alcoolique  pour 
légiférer,  puisque  ce  genre  de  folie  est  le  plus  connu  1  Le 
buveur  guéri  ne  rechutera  que  s'il  boit  de  nouveau  ;  il 
semble  donc  que,  dès  la  disparition  des  symptômes  aigus, 
on  devrait  lui  donner  son  exeat.  Au  contraire,  l'aliéné 
ordinaire  est  un  prédisposé  qui  n'est  point  maître  de  se 
débarrasser  de  sa  tare  mentale  et  que  le  moindre  choc 
moral  peut  faire  retomber.  Dès  lors,  n'est-ce  pas  pour  ce 
dernier  que  le  médecin  doit  se  montrer  prudent,  d'au- 
tant plus  que  les  signes  dénotant  le  degré  exact  de 
prédisposition,  de  réceptivité  morbide,  échappent  autre- 
ment que  les  symptômes  d'intoxication  alcoolique  ?  Et  si 
nous  gardons  à  l'asile  les  buveurs  six  mois,  un  an  ou 
même  davantage,c'est  que  nous  savons  qu'eux  aussi  sont 
^néralement  des  prédisposés,  que  leur  appétence  pour 
l'alcool  est  de  nature  maladive,  et  qu'il  y  a  lieu  dès  lors  de 
les  traiter  comme  les  aliénés  véritables.  Ainsi  que  je  ne 
cesse  de  le  répéter  dans  tous  mes  rapports  annuels,rexpé- 
rience  est  là  pour  prouver  qu'on  ne  saurait  être  trop  sé- 
vère sur  la  durée  de  la  convalescence,  à  Casile  même. 

Section  V.  —  Administration  des  biens» 

L'administration  des  biens  des  aliénés  a  été  longue- 
ment étudiée  dans  le  nouveau  projet  de  loi  ;  il  y  avait 
beaucoup  à  faire  de  ce  côté,  la  loi  de  1838  était  certaine- 
ment insufTisante  et  ses  dispositions  sur  la  gestion  des 
biens,  par  trop  brèves.  Cependant  je  pense  que  tout  n'est 
pas  également  heureux  dans  les  articles  votés  par  la 
Chambre,  et  un  examen  sérieux  s'impose. 

L'art.  44  dit  que,  si  la  Commission  de  surveillance  n'a 
pas  désigné  un  de  ses  membres  comme  administrateur 
provisoire,  il  en  sera  nommé  un  par  le  Ministre  de  l'Inté- 
rieur, sur  une  liste  dressée  par  le  tribunal  civil  dujiou. 
J'ai  déjà  fait  mes  réserves  sur  le  rôle  administra tif^nou- 
veau  dévolu  aux  tribunaux  ;  mais  ici,"^  il  s'agirait  de  sa- 
voir expressément  si  l'administration  des  biens  appar* 
tient  en  droit  à  la  Commission  de  surveillance.  Si  elle 
constitue  une  de  ses  fonctions  essentielles,  la  Commission 
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ne  peut  se  refuser,  comme  on  a  semblé  le  crainiirv^ 
Chambre,  à  désigner  un  de  ses  membres  pour  IVierw 
au  besoin,  elle  pourrait  demander  au  Préfet  qu'il  lui  » 
adjoint  un  membre  supplémentaire.ancîen  notaire. ni 
nu  magistrat  d'une  compétence  et  d'une  hononbi 
éprouvées.  Une  bizarrerie  de  la  loi  est  de  décider  quf  l'i 
ministrateur  étranger  à  la  Commission  sera  payé:  poi 
quoi  celui-là  seulement  ?  Mais  le  principe  de  cette  r* 
bution  est  des  plus  discutables  ;  on  s'imaginerait  pn 
être  à  tort  que  tous  les  administrateurs  provisoinsi 
tuels,  même  appartenant  aux  Commissions  de  survt 
lance,  s'acquittent  gratuitement  de  leurs  fonclio». 
|ii)urtant  j'ai  toujours  entendu  dire  à  ceux  qui  rempi 
sent  cette  lourde  tâche  avec  le  plus  de  zèle  et  de  dévi» 
ment  et  gratuitoment,que  l'idée  d'un  salaire  quelcani|i 
leur  répugnerait,  car  leur  mission  acquerrait  ainsi  unr 
ractère  qu'elle  ne  doit  pas  avoir.  D'ailleurs,  si  laCoouv 
siun  a  la  possibilité  de  faire  nommer  quelque  fonctioDii 
re  nouveau,  convenablement  rétribué,  on  conçoit  Si 
]>eiiie  à  quelles  sollicitations  elle  sera  exposée. 

L'avant-dornier  paragraphe  de  l'art.  44  institue  m 
fonction  nouvelle,  celle  de  curateur  à  la  personne,  elïu 
fib  précise  les  attribution:;  de  ce  curateur.A  la  vérité. «• 
création  n'en  est  pas  une,  car  la  loi  de  38  avait  préri 
nomination  j)ar  le  tribunal  d'un  curateur,  dans  dKc 
déterminés  (art.  38),  mais  ces  cas  devaient  être  fortrwi 
car  pour  mon  compte  je  ne  me  souviens  pas  avoir  JtiM 
sii  qu'un  curateur  ait  été  désigné  à  l'un  des  malades qi 
j'ai  eu  à  traiter.  La  nouvelle  lui  semble  attacher  une  gn 
de  importance  au  curateur  ;  cependant  ses  attribut» 
sont  liien  vagues.  Il  doit  veiller  :  1"  à  ce  que  les  re^'î" 
de  l'aliéné  soient  employés  à  adoucir  son  sort  et  à  tn 
ïôrer  sa  guérison.  Ce  sont  les  termes  même  de  la  loi  de î 
iidoucir  son  sort  doit  signifier  simplement  que  le  miUi 
sei-a  placé  à  la  classe  de  pension  qu'il  peut  s'ofTrir  jMf* 
situation  de  fortune  ;  encore  faut-il  tenir  compte  desb 
soins  de  la  famille  qu'il  Iai.sse  derrière  lui,  et  radministn 
leur  provisoire,  dressant  l'inventaire  exact  de  la  fortai 
semblait  sullisaiit.  Quant  à  l'accélération  de  la  euérîMi 
j'avoue  ne  pas  eonijtrendre  ;  un  médecin,  même  daofl 
maison  de  santé  la  plus  suspecte,  fera  toujours  de» 
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Tiieux  pour  guérir  son  malade,  sans  égard  pour  la  fortune 
le  l'aliéné. 

2°  Le  curateur  doit  veiller  à  ce  que  l'aliéné,  en  cas  de 
sortie  ou  d'évasion,  n'accomplisse  aucun  acte  de  nature  à 
nuire  à  ses  intérêts.  —  Je  no  vois  pas  bien  comment  il  y 
parviendra,  surtout  on  cas  d'évasion  ;  et  si  l'aliéné  a  des 
idées  de  suicide  1 

3°  Enfin,  il  veillera  à  ce  que  l'aliéné  soit  rendu  à  ses 
droits  aussitôt  que  sa  situation  le  permet.  —  Mais  le  mé- 
decin suffît  ;  le  curateur  sera-t-il  plus  autorisé  que  lui 
pour  réclamer  la  sortie  ? 

Il  est  dit  aussi  que  ce  curateur,  qui  assiste  aux  réu- 
nions de  la  Commission  de  surveillance,  peut  faire  appel 
contre  l'administrateur  provisoire,  membre  de  cette 
commission,  au  moins  dans  ia  plupart  des  cas  !  On  peut 
prévoir  de  sérieuses  diffîcultés  de  ce  côté.  Une  autre  sour- 
ce de  diffîcultés  sera  l'immixtion  forcée  du  curateur  au 
sein  de  la  famille,  car  pour  surveiller  l'emploi  des  revenus 
de  l'aliéné,  il  faut  connaître  ces  revenus.  Plutôt  que  de 
subir  une  telle  ingérence,  les  familles  garderont  auprès 
d'elles  leurs  malados  ;  la  loi  les  y  autorise,sous  prétexte 
de  traitement  à  domicile.  Et  c'est  alors  que  les  revenus 
de  l'aliéné  pourront  être  dilapidés  ! 

Je  vais  émettre  une  idée  bien  révolutionnaire,  et  je  de- 
mande pardon  à  ravance,d'une  conception  aussi  hardie  ; 
ce  curateur,  cet  homme  bienfaisant,  cet  ami  de  l'aliéné 
veillant  sur  ses  biens  et  sur  sa  personne,  je  voudrais  que 

ce  soit le  médecin  traitant.  Il  me  semble  que  le 

médecin  pourrait,  de  concert  avec  l'administrateur  légal, 
comme  cela  du  reste  se  produit  actuellement,  mais  sans 
autorité  suffîsante  chez  le  médecin,  s'entendre  avec  cet 
administrateur  pour  donner  à  son  malade  les  meilleures 
garanties  quant  à  la  gestion  doses  intérêts  et  à  ceux  de  sa 
famille.  Il  existe  des  cas  où  tel  aliéné  riche  paye  inutile- 
ment une  pension  supérieure  :  il  n'aura  pas  de  chambre 
particulière  parce  qu'il  a  des  idées  de  suicide,  n'aura  pas 
le  régime  do  sa  classe  parce  que  sa  santé  physique  ne  le 
permet  pas  :  cet  excès  de  dépense  fait  peut-être  l'affaire 
de  l'établissement,  mais  moins  sûrement  colle  du  malade 
ît  de  SOS  ])arents.  Or,  le  médecin  connaît  la  situation  de 
lanté  do  l'intéressé,  il  reçoit  chez  lui  «es  parents,  ses  amis, 
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est  tenu  a»  courant  des  changements  apportés  parUi 
questration  de  l'aUêné  au  sein  de  la  famille,  et  ce  n'ot^ 
lorsqu'il  a  des  doutes  sur  les  bonnes  intentions  detrib— 
qu'il  pourrait,par  l'intermédiaire  de  l'adminititrateurp»' 
visoire,  faire  prendre  quelques  renseignements  sur  la 
tuation  de  fortune. 

Le»  art, 46  et  47  prévoient,  outre  l'administrateiirléfil, 
un  administrateur  judiciaire,  nommé  par  le  tribuul 
comme  actuellement  et  un  administrateur  datil,  cedff- 
nier  nommé  par  le  conseil  de  famille  seul,  sans  inten» 
tion  du  tribunal.  Cet  administrateur  datif  est  une  supff 
fluité  et  nous  savons  trop  par  expérience  ce  qui  se  p«« 
dans  les  conseils  de  famille  pour  ne  pas  entrevoir  les  alu» 
auxquel»  conduira  cette  disposition  de  la  loi. 

Aujourd'hui,  ta  nomination  d'un  administrateur  jinii- 
ciaire  est  des  plus  simples  et  la  mesure,  peu  coûteuse. df 
vrait  être  exigée  pour  tous  les  placements  d'aliéné»  joi» 
sant  de  quelque  fortune.  Comme  je  l'indiquais  plus  hiA 
il  est  trùs  difTicile  sinon  impossible  à  l'administratw 
provisoire  de  connaître  la  fortune  des  malades  riches  :*1 
tente  de  s'informer,  la  fami'le,  dès  qu'elle  a  ventd*'' 
rhose,  retire  le  malade.  L'administrateur  provisoire  noB 
mé  parle  tribunal  peut  être  pris  parmi  les  membres dili 
famille  ;  il  est  mémo  souvent  désigné  par  le  conseil  de  Et 
mille,  et  le  tribunal  ne  fait  qu'homologuer  le  chois  de» 
lui  ci  ;  il  offre  ainsi  de  sérieuses  garanties,  et  sa  prow* 
tion  ne  soulèvo  aucune  opposition.  Il  suffirait  donr^ 
I)rier  la  Commission  de  surveillance  de  déclarer,  unefù 
pour  toutes,  à  partir  de  quolle  classe  de  pension  elle 't 
tend  se  di'ssaisir  de  l'administration  provisoire,  à  chuf 
])ar  la  giersonne  qui  requiert  le  placement  de  faire  nom»" 
dans  le  plus  bref  délai  un  administrateur  judiciaire. 

L'arl.  48  dispose  que  le  mari  sera  de  droit  admini^t» 
ti'ur  lies  biens  de  su  femme  intsrnée.  Il  y  aurait  peut*' 
(pn'lques  réservt's  à  fait':*  ù  ce  sujet,  de  même  que  surl'aU 
4!'.  l'our  ce  dernier,  qui  exige  qu'un  état  de  la  fofluM* 
l'aliéné  soit  remis  annuellement  au  curateur  et  aupi*- 
cureur,  j'aidéjà  fait  connaître  mon  sentiment  surcenifi 
de  procéder. 

L'art.  50  tend  à  augmenter  les  droits  de  radminsti*' 
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teur  provisoire.  Sur  ce  point,  aucune  discussion  ;  c'est 
précisément  ce  que  tous  les  médecins,tous  les  hommes  de 
loi  qui  se  sont  occupés  de  la  question  réclamaient  depuis 
longtemps.  Nous  demandons  que  l'administrateur  ait  les 
mêmes  droits  qu'actuellement  le  tuteur  de  l'interdit,  au 
moins  quant  aux  biens  :  mais  l'art.  50  soulève  une  sérieu- 
se objection.  L'administrateur  pourra  vendre  le  mobilier 
de  l'aliéné  après  avis  du  médecin  traitant  sur  l'état  du 
malade.  Cet  avis  est  toujours  très  délicat  à  donner  ;  je  ne 
suis  pas  bien  sûr  qu'il  ne  soit  pas  contraire  au  secret  pro- 
fessionnel, surtout  lorsque  l'administrateur  ne  sera  pas 
membre  de  la  Commission  de  surveillance,  et  enfin  il  ne 
signifiera  rien,  car  tel  malade  déclaré  incurable  par  le 
médecin  et  dont  le  mobilier  aura  été  vendu,  peut  fort 
bien  être  libéré  quelque  temps  après  par  le  tribunal  ou  le 
Parquet,  et  il  se  trouvera  sans  ressources.  Qui  nous  ga- 
rantit aussi  que  l'avis  du  médecin,  sollicité  pour  une  ven- 
te de  mobilier,  ne  sera  pas  utilisé  dans  une  autre  circons- 
tance, séparation,  divorce,  etc.  ? 

Les  art.  suivants,  jusqu'à  55] inclus  sont  des  disposi- 
tions d'ordre  juridique  sur  lesquels  je  m'abstiendrai  de 
commentaires,  faute  de  la  compétence  nécessaire.  J'aime 
mieux  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'administration  des  biens 
par  une  protestation  contre  le  maintien  de  l'interdiction, 
mesure  inique  dont  on  réclame  depuis  longtemps  la  ra- 
diation dans  nos  codes. 

Si  rinterdit  n'était  privé  que  de  la  gestion  de  ses  biens, 
le  mal  ne  serait  pas  trop  grand.  Encore  me  semble-t-il 
j)iTférable  que  l'administrateur,  dont  la  fonction  cessera 
dès  la  s(»rtie  du  malade  ait  les  mêmes  droits  que  le  tuteur 
à  rinterdit.  Mais  cette  mesure  s'étend  à  la  personne, non 
seulement  pendant  le  séjour  à  l'asile,  mais  même  après  la 
mise  en  liberté.C'est  dire  que,  pendant  son  internement, 
h»  malade  ne  pourra  recevoir  que  les  visites  qu'il  plaira  à 
son  tuteur  ;  celui-ci  peut  défendn»  que  l'aliéné  soit  vu  par 
les  gens  auxquels  il  tient  le  plus,  et  je  [)arU»,  ici  comm(» 
dans  tout  ce  travail,  par  expérience  personnelle.  Il  peut 
lui  interdire  les  promenades  en  ville,  les  congés,  etc.,  mal- 
gré l'opinion  du  médecin  traitant.  A  la  sortie,  si  celle-ci 
est  obtenue,  ce  qui  est  bien  exce])tionnel  en  cas  d'inter- 
iliction,  il  peut  s'opposer  à  ce  que  son  pupille  aille  dans 
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telle  ou  telle  maison,  habite  dans  telle  localité,  etc.  Et 
notez  bien  que  la  loi  de  1838  n'exige  pas  que  le  médecin 
soit  nécessairement  consulté  en  matière  d'interdiction  ; 
et  quand  il  l'est,  le  juge  a  toute  faculté  de  ne  pas  se  ranger 
à  son  avis. 

Je  sais  bien  que  l'interdit  peut  demander  main  levée  ; 
mais  en  pratique  il  éprouvera  bien  des  difficultés  :  il  n'est 
pas  sûr  de  l'obtenir,  ne  dispose  d'aucun  capital  pour  en- 
tamer l'instance,  le  médecin  ne  peut  certifier  la  guérison 
parfaite;  les  tracas  mêmes  de  la  procédure  peuvent  être 
une  cause  de  rechute.  J'émets  donc  ici  le  vœu  que  l'in- 
terdiction disparaisse  de  nos  lois. 

TITRE  III.  —  Dépenses  et  recettes  du  service  des  aliénés, 

La  dépense  du  service  des  aliénés  est  réglée  par  les  art. 
56  à  63  inclus. Cette  dépense  restera  une  charge  départe- 
mentale, mais  les  aliénés,  sans  domicile  des  ecours,  seront 
hospitalisés  dans  les  asiles  aux  frais  de  l'Etat. 

L'art.  60  mérite  une  mention  spéciale  ;  il  rend  obliga- 
toires pour  les  départements,  les  traitements  non  seule- 
ment des  médecins  en  chef  des  asiles  publics,  mais  des 
asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics,  et  des  pré- 
posés responsables  des  quartiers  d'hospices.  Enfin,  il  rè- 
gle au  grand  avantage  des  médecins,  la  question  des 
retraites.  Sur  ce  point,  nous  n'avons  qu'à  nous  féliciter 
de  cette  attention  des  pouvoirs  publics  à  notre  égard,  et  à 
adresser  tous  nos  remerciements  à  nos  représentants. 

TITRE  IV.  —  Pénalités. 

Les  pénalités  de  la  loi  de  38  sont  maintenues  et  même 
augmentées  contre  les  directeurs  et  médecins  ;  il  reste 
donc  établi  qu'eux  seuls  sont  responsables. 

A  noter  que  la  loi  de  sursis  peut  être  appliquée  dans 
tous  les  cas  ;  c'est  une  consolation. 

TITRE  W —  Dispositions  générales  et  transitoires. 

Des  règlements  d'administration  publique  détermine- 
ront :  1^  les  devoirs  et  attributions  des  Commissions  de 
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surveillance  ;  2*^  les  conditions  d'organisation  et  de 
fonctionnement  des  asiles  privés  et  maisons  de  santé,  des 
établissements  pour  aliénés  criminels,  pour  épileptiques, 
arriérés  et  idiots,  pour  alcooliques  ;  3^  les  conditions  de 
traitement  et  d'av.ancement  du  personnel  médical  et  ad- 
ministratif. 

Il  est  à  espérer  que  ces  règlements  trancheront  les  ques- 
tions restées  un  peu  vagues  d'après  le  texte  législatif, 
qu'ils  seront  clairs  autant  que  complets.  Il  serait  aussi  à 
souhaiter  que  les  traitements  des  médecins,  stationnaires 
depuis  1875,  soient  revisés  dans  le  sens  d'une  augmenta- 
tion, surtout  s'ils  doivent  être  privés  de  leurs  avantages 
en  nature.  Je  crois  que  sur  ce  point  nous  pouvons  comp- 
ter sur  la  bienveillance  du  Ministère  et  de  notre  chef  di- 
rect, M.  Mirman,le  distingué  directeur  de  l'assistance  et 
de  l'hygiène  publiques. 

Telle  est,  dans  ses  principales  dispositions,  la  nouvelle 
loi  sur  le  régime  des  aliénés,  que  l'on  désigne  fort  juste- 
ment déjà  sous  le  nom  de  loi  Dubief.  S'il  s'était  agi  d'une 
loi  définitivement  promulguée,  je  ne  me  serais  certes  pas 
permis  de  la  discuter  :  mais  elle  n'a  encore  été  examinée 
que  par  l'une  de  nos  grandes  assemblées  délibérantes  ;  des 
modifications  seront  très  probablement  apportées  par  le 
Sénat  au  texte  actuel,  et  tant  de  projets  de  revision  de  la 
loi  de  38  ont  déjà  vu  le  jour,  ont  été  ballottés  de  l'une  à 
l'autre  Chambre  qu'il  est  bien  permis  de  supposer  que  la 
loi  Dubief  reviendra  une  fois  encore  devant  l'assemblée 
législative.  La  question  des  aliénés  est  jugée  par  tous  si 
délicate,elle  soulève  tant  de  problèmes  que  vraiment  il 
n'est  pas  possible  que  le  législateur  arrive  d'emblée  à  la 
forme  définitive. 

Telle  qu'elle  est,  la  loi  de  1907  ne  mérite  pas  que  des 
critiques,  bien  loin  de  là,  et  j'aurais  à  regretter  de  m'être 
bien  mal  fait  comprendre  si,  à  la  lecture  de  mon  travail, 
on  me  regardait  comme  un  détracteur  systématique  du 
projet.  Mon  but  a  été  de  soumettre,  avant  les  délibéra- 
tions du  Sénat,  à  l'appréciation  de  mes  confrères,  les  ré- 
flexions que  m'inspirait  le  texte  adopté  à  la- Chambre  ; 
j'ai  ainsi  l'espoir  que  d'autres  protestations  se  joindront 
auxmiennes,  que  des  observations  seront  échangées  en- 
tre nous,  et  que  nos  critiques,  nées  de  Texpérience,  pour- 
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ront  etro  ontendues  du  législateur.  Elles  peuvent  pro- 
voquer telles  variations  dans  les  termes  de  la  loi  qui 
nous  en  rendront  l'application  singulièrement  plus  aisée. 
Le  temps  presse  ;  à  l'heure  où  j'écris  ces  dernières  li- 
gnes, la  Commission  sénatoriale  vient  d'être  nommée  ; 
4'lle  se  compose  de  MM.  Rolland,  Genoux,  Delestable, 
Lozé,  Strauss,  Blanchier,  Géreute,  Beaupin  et  Piettre. 
D'après  le  journal  le  Matin  (12  février  1907),  la  majeure 
partie  de  cette  Commission  «  semblerait  estimer  qu'il 
importe  de  modifier  le  texte  voté  par  la  Chambre  ».  Je 
laisse  au  Matin  la  responsabilité  de  cette  assertion,  mais 
le  problème  est  si  complexe,  le  Sénat  en  1886  s'est  montré 
tellement  soucieux  d'approfondir  la  loi  dans  ses  moindre!^ 
détails  et  d'en  peser  toutes  les  conséquences,  qu'il  est 
permis  de  supposer  que  des  remaniements  seront  appor- 
tés à  la  rédaction  actuelh^  (1).  D""  V.  Bourdin. 


ASILES  D'ALIENES 


Note  sur  lasile  suisse  de  Mindrisio  à  Casvegno 

du  Tessin 

Parle  n-^MAIUK,  dv  Villejuif. 

La  maison  d'aliénrs  ilu  raiil«m  du  'IVssin  que  Je  »iens  de  visiter 
(>sl  située  dans  la  partie  méridionale  du  canton  presi^ue  totale- 
ment sur  le  territoire  <les  c:)::!?!!!:!»'^  de  Mindrisio  et  île  Coildm* 
l'io  Klle  nriMij)»  uni'  éteiiihie  dî  prè;  d»  IX)  mille  mHreâ  cair/s 
a\e(' uudévelfippemeiit  p'*riin  Hriffue  «l'environ  hS')  )  :nèlre.<  et 
une  altitude  moveniie  di>  iiV)  mètres  au  dessus  du  niveau  de  la 
mer  :  sa  superficie  est  irros$ièrcmeut  penta|;^onale.  avec,  un  anjïle 
saillant  au  nord-est  wv-  le  briur.:,'  d  *  Mindrisio.  dont  h^s  p^en[lu^- 
res  maisons  sont  distantes  de  TOI)  mètres.  [/o.\tr'*milé  sud  bonio 
ù  o\)\)  mètres  la  eouihe  du  chiwnin  de  1er  du  (iothard  en-dessous  de 
la  ;:ari*  de  Mindrisio. 

A  l'orient,  court  la  loule  cantonale  de  Chiasso,   vnrs  Toccident 

(Il  <'e  Iravnil  était  lenniiié  lorscproii  me  eommuniqun  une  série 
d'articles  parus  dans  «  la  Dépêche  «de  Toiiloii^^e  mit  le  ni>inc  sujet, 
sous  la  signature  de  M.  le  D'A.  Réinnnd,  de  Metz,  proresseiir  A  la 
Faculté  de  cette  ville,  .le  suis  paiiiculiéreinent  ticurcuxdc  me  trou- 
ver sur  bien  des  points  en  complet  accord  avec  mon  éininent  con- 
frère. 


l'ir..  31.  —  l'Ian.riinpfr-l  .*li'vali"inlu  i|iini-li(>r  iIcd  oitUdK. 


L  ASILE  SL'ISSi:  [IL  MlMt] 


fw  cn\îron  600  mùlres  puisse'  la  mute  de  Slabio.  On  apetvoil  ilea 
hauteurs  de  l'asile  la  pointe  ^ois'^t•  du  lac  de  Lufcano  res°eifé 
rnlre  le»  contreforts  du  mont  t^enci-iisn. 


Li  itiirlace  de  TaRil,^  cnnipi-cnd  di>u.\  p'irtions  :  l'une  seplciitrio- 
natc.  l'urrolline,  de  plus  d(t  6  lierlares,  rultJM-s  et  annexas  à  la 
coliMiti-  agricole;  l'aulrc  au  sud-ouC!<l  d'en% irun  l 'i  huctarcs oii  wtnt 
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(lissrnniiuH'.s  !(•<  «vuislruclions  propfeiiieutditvs  dv  Tasili'.  (le  pla- 
teau, à  déclivité  orientale,  descend  n ers  le  bassin  <le  rA<ldact  du 
Tessin.Liîs  tunenls  voisins  se  déNerstMitdans  les  lacs  de  Cùmeel 
de  Lu;:ano, 

L'a*:ile  d'aliénés  est  constilué  sur  le  type  d'asilo  village  ;  aussi 
pour  lui  enlever  tout  as])e{!t  d' établissement  n  est-il  pas  pour- 
vu d'enceinte  murale.  Il  est  enclos  d'un  <:rillaj(e  mélallicimMren- 
\iron  un  mètre  de  bauteur,  retenu  par  des  piliers  de  bois.  LVii- 
clos  <4:énéral  est  interrompu  à  proximité  de  la  colonie  a^rricole 
sur  la  route  cantonale  par  des  passages  pour  h's  transports  ajrri- 
coles. 

L'entrée  principale  de  l'asile  se  trouve  sur  la  route  de  Mindri- 
sio-Stabio,  une  modeste  jj:rille  \  est  ouverte  jour  et  nuit.  Knfart* 
de  la  frrille  d'entrée,croisant  la  roule  circulaire  deMendrisio-Siro- 
bio.  déboucbe  une  grande  route  carrossable    ponr  aller  à  la  sta- 
tion de  la  gare  de  chiMuin   de  Ter  de  Mendrisio,  sur  un  parcoure 
d'environ  «SOO  mètres. 

D'une  masse  de  verdure  émergent  les   blancbcs  maisonnettes 
aux  toits  rouges,  d'arrbitecture  modeste,  disséminées,  comme  in- 
dépendantes les  unes  des  autres  en  un  désordre  voulu  etsanssyin»*- 
trie.  Le  long  de  la  ligne  médiane  sur  les  bauteurs,  la  chapelle,  les 
cuisines  et  buanderies  ;  en  contre-bas,  à  mi  coteau  '2  petites  villas 
de  pensionnaires  contre  le  potager,  un  paviUon  de  femmes  tran- 
quilles diî  Taulre  coté  d'une  pelouse,  avec  pavillon  de  demi-agi- 
tés à  l'opposé  et  un  pavillon   semblable  pour  les  femmes  demi- 
tranquilles.Les  pavillons  des  grands  agités,la  direction  et  les  méde 
cins-adjoints  sont  vei^  l'entrée  de  l'autre  côté  delà  colline,au  le- 
vant un  cottage  avec  étables  et  annexes  fermières. C'est  laulono- 
mie  des  parties  indépendantes  (?t  le  triomphe   avec  de-s  moyens 
simples,  du   concept  conciliateur  de  la  mise  au  traitement  isolé 
dans  des  conditions  scicnliliqucs  avec  le   maximun  de  «  no-n-s- 
traint»  et  disolement  des  groupes  manicomiaux  de  classement. 
Le  pavillon  des  agités  est  au  rez-de-chaussée,  il  contient  IG  lil' 
disposés  en   chambres   d'isolement  séparées    piur  chacun. ties 
chambres  sont  chauffées   au  calorifère  à  vapeur  et  une  surveil- 
lance permanente  en  -2  é(|iiipesest  assurét;.  (le  pavillon  rappelle 
assez  la  (lis|)Osition  des  (juarliers  do  surveillance  et  observation 
continue    pourairités,  édili'*.-'  à  Villejuilaux  femmes  il  y  a  quel- 
<|ues  années  et  en  achèvement  au  serviciî  des  hommes  en  ce  mo- 
ment. Une  longue  iralerie   de   surveillance  sur  la(|uelle  donnent 
toutes  les  chambres  assure  le  service  ;  nous  en  donnons  la  vue. 
Le  Pavillon   des  demi-lrancjuilles  contraste  avec  le  pi*écéilent. 
liai  étage  et  ')H  lits  disi»osés  en  trois  tlorloirs,  plus  deux  petite*' 
chambres  de  4  lits.  (  Kig.  3;{| 

Les  muis  srint  oinés    (rafliches  artisti(|ues  et  motifs  décoratifs 
qui  en  agrénienlenl  heureusement  l'aspect  et  atténuent  le  carac- 
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(^rPil'Asilc  :^i  liiflicili^  â  k\\\£V  en  élablissemeotscoUeiitLfsnième 
I»avill.innaires.  (Kij:.  35  H  M.l 

('ne  autre  parliciil«ril<:  de  l'asile  consiste  dans  sa  rolonieagri- 
ciile  unne\iVB  IV-tabliïsement  bien  i|ue  ilislanle  lic  prés  il'iin  ki- 
Ifimi'Iiv  —  iOmnlttrfi'S  [rani]uitle$  y  hahitent  dans  un  pavillon 
angulaitr  rup|ielaiil  U-  type  de  l'ukransk,  prtconisé  par  Koi'sa- 
kolTel  aJupt'^  pour  la  rnlonisaLiun  aKi'icolc  de  la  Seine  en  pré- 
paration à  Chezal-Uenuit  H'.herl.  Nous  donnons  le  plan  de  i-ctle 
colonie  ainsi  que  des  serviees  géni-rauN  de  l'asile  et  Ir  plan  S"^- 
_  nêral réduit. 

^1  eu  riiurmeiir  de  visiter  ce   bel    i^-lablissemeiit  en  urtohre 
|ifr  À  la  swile  du  I iDnirri'S  Inleraalional  pour  l'assistanrr  des 
S  tenu  &  Milan   en  lin  seiilenibre  sous  la  prt'sidenoe  deM. 
Messeiir  TaFnboiirini- 

hOnirressisles  iimvirs  ù  relie    ^isile  ont  pu  admirer  le  ra- 
'•diiiirahli-  dur»    Icrjui'l  sVtu^eiiLct  se  déieloppriU  le»  pavil- 
pconirnc  sulacil  ilVIahlisserrients  distinct»,  l^s  iiiur^  son^  tr- 
imiiiiicl   piili'p  aux  acciJenls  de  terrain  i?t  à  lliori- 
>'ii\  [r.iite-^    les  parties  de  IXaMisseinent  jouissent 
p-'iln-,  I  n  piijue-nirjue  servi  sur  l'herhe  du  plateau 
PDitiant  '111  S''li'Vi'  la   l'.haiielle  a  permis  de  Koûler doublement 
le  lfialilt>st-nienl.    Les  sections  demi-tranquilles  ol- 
po-iljrut    lapjii'iaul    irulledu  pa\illoii  d'A4li:li<'rliili, 
PtKilii"  1''-  len*'h'"- ~<>ti!  liu '•y>tènieiteHit:!ii.lespaDneauxs(inl 
r  Icijiii'l  il-  -■■ijvri'iitriHnme  un  imposte  a  barre  \cr- 
b.L'ne  rnl<ri>'i>li'>ii  ^|»'i.-i;ili;  iIg  timbales  en  croûte  de  pain  laile 
piulaniteric  puniit-l  >i>-  -■■r\ir  les  aliments  aux  agitas  san«  a^- 
■.Ils  niangcnl  leur  |iInI  i->inime  pain  après  en  avoir  obsorhii 
l^tenu.Aux  Inmilb'nrT..  mms  avons  i-emanfuécgu  on  encou- 
»pensio(inai  vsii  sni*ri'   lrur\erM;ttrtislique  (}ui  s'exerce 
«  iniirs  en  dt-s  .■ompo^iliutl^  pii-hiralesasscK  curieuses. 
J  Da[lia»iiin9ïipvciuu\  ••'>    ilm-lii'h  de  cuir  constitue»!  uue 
jltrle facile  (|ui|ieimi-t  d'iililiscr    de?  travailleur!!  tri'î  Trustes 
iiliiin  binv'ue.  Nous  joi-inon;  à  ee^  rourLesui>lpM|uel- 
i\  '■!  r|(iclinie-  clnirivs  coniplémetitairt^  ipil  en  diront 
rrini-lumiii-inenl    e|    fe\cellBnci'  de  cri  clablis^Miicnt 
riplii'Ci  iDiij^iic.    De-  clictn'--    -pie  nou"  devons  ù  l'e.\- 
J>  ttMiKCaïK'o  lie  niitri!  i-idléi.'ui'.  M,  lt'do<'li'nrMan«)iii.mûde- 
pNCteurde    Mindri^îi'i   iiclii'venml  iti-  carurlrriser  l'aspect  si 
l  riant  de  I'a=ilt-  du  canton  du  Tcsvjns.  ijuc  Von  peut 
Mrcrcomnir  un  hp'"  du  ^-'cme  niuderne    tel  iju  un  lu  \ou- 
;oirr<irtlis('-plu-  mmh-'uI  rlie«  nous. 
Le  personnel  e>l  ain^i  cinnpusé  ; 

■    "  ucleur-mrd.'i'ui  cii  cln'l.  1  médecin-adjoinl.  1  seiTctuiri-. 
secii'taire,  I  suru-illanlen  chef,  IJ  inllrinîers,  1  survcll- 
)  en  chef,  I)  inllrmièi-es,  :>  swurs  pour  le  mni^osin,  la  cui- 
(AecttlVES,  3*  «^rie,  1907,  t.  I .  IC 
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tèi'fMl'asilc  M  diflicih»  à  éviter  en  élablissemenUcnllertifs  mômp 
pavillonnaires.  (Ki^'.  35  et  .'16.1 

('ne  autre  parlicularité  «le  iasile  consiste  dans  sa  colonie  agri- 
Ci»le  annexée  à  rétablissement  bien  (|iie  distante  de  près  d'un  ki- 
lomètre—  W)  malades  tran<(uilles  y  habitent  dans  un  pa>îllon 
an^ulairr  rappelant  le»  type  de  Pokro>\sk,  préconisé  par  Korsa- 
kolîet  adopté  pour  la  colonisation  a^'ricole  de  la  Seine  en  pré- 
paration à  Cliezal-r>enoil  iClier).  Nous  donnons  le  plan  de  cette 
colonie  ainsi  que  «les  services  jrénérauxde  l'asile  et  le  plan  gé- 
néral réduit. 

J'ai  eu  riionneur  de  xisiter  ce  bel  établissement  en  octobre 
dernier  a  la  suite  du  Congrès  International  pour  l'assistance  des 
aliénés  tenu  à  Milan  en  lin  septembre  sous  la  présidence  de  M. 
leprolesseur  Tamboui-ini. 

Les  Congressistes  conviés  à  cette    \isite  ont  pu  admirer  le  ca- 
dre admirable  dans   lequel  sV*tagent«*t  s«*  (lé\elnpj)t>nl  les  pavil- 
lons comme  autant  d'établissements  distincts.  Les  murs   sont  ré- 
duits au  minimum  et  grâce  aux  accidents  de  terrain  (^t  à  l'iiori- 
won  montagneux  toutes   les  parties  de  l'établissement  jouissent 
d*iinc  vue  superbe,  l'n  pi<|ue-ni(|ue  servi  sur  l'herbe  du  plateau 
donnînanl  ou  sVlèvc  la  Chapelle  a  permis  de  goûter  doublement 
les  charmes  de  rétablissi'inent.    Les  sections  demi-tranquilles  ol- 
'.^  fient  une  disposition    rappelant   celle  du  pavillon  (l'AUcherl)itz, 
4    eux  agités  les  renétit.'s  sont  ilu  système  de  Hit/iz.les  panneaux  sont 
•*.  kaxe  lise  sur  lequel  ils  s'ou\rent  comme  un  imposte  à  barre  ver- 
y  licale.rne  fabrication  spéciale  de  timbales  en  croûte  de  pain  laite 
'    à  la  boulangerie  i>ermet  de  serxir  lesaliments  aux  agités  sans  as- 
sietleiK.  Ils  mangent  leur  plat  comme  pain  après  en  avoir  absorbé 
"  le  contenu.  Aux  tr.u ailleurs,  nous  a\ons  remarqué  (|u'on  encou- 
r  r<Age  les  pensionnai 'iTS  à  su  i\re  leur  ver\c  artistique  (]ui  s'exerce 
'iar  les  murs  en  des  compositions  picturales  assez  curieuses. 

Des  paillassons  îiipéciaux  en  déchets  de  cuir  constituent  une 
industrie  facile  «jui  permet  d'utiliser  des  tra\ ailleurs  très  frustes 
lans  préparation  longue.  Nous  joignons  à  ces  conrte>  notes  quel- 
ques tableaux  et  quelques  cliilfres  complémentaires  qui  (*n  diront 
plus  sur  le  fonctionnement  i*l  l'excellence  de  ci't  étahlissiMnent 
qu'une  description  longue,  ih*^  clichés  que  nous  de\otis  à  l'tvN- 
trdme  obligeance  de  notru  collègue.  M.  ledoettuir.Man/.oin. méde- 
cin-directeur de  Mindri/io  acliè\eront  de  caractériser  l'aspt'ct  >i 
fiarticu lier  et  riant  de  l'asile  du  canton  du  T«>ssins,  que  l'on  peul 
Coiisidéiiïr  comme  un  l>pe  du  genre  moderne  tel  qu  tin  le  \ou- 
lirait  voir  réalisé  plus  souxeni  chez  nous. 
Le  personnel  est  ainsi  comiiosé  : 

1  diifi"leur- médecin  en  chel,  1  médecin-adjujnl.  1  .siM*rélaire, 
1  sous-secivlaire,  1  sur\eillanlen  cliel,  !.">  inlirriiiets.  l  surveil- 
lante en  chef,  li  inlirmières,  '.\  sn*urs  pour  le  magasin,  la  cul- 

AucHiVES,3«  »séric,  1907,  t.  I.  h\ 
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Kkgime  alimentaire. 

Pemionnaires  de  i»**  classe  : 

Premier  d^jeunier  :  café  au  lait  ou  chocolal,  petit  pain. 
Déjeuner:  potage,  un  ou  deux  plats  de  viande,  légumes,  fruits 
ou  fromage,  pâtisserie  une  fois  par  semaine,  vin  0  1.  10,  pain. 
Dîner  :  Potage,  un  plat  de  viande,  fruit  ou  fromage,  vin  0 1. 10, 

Malades  de  2«  classe  (régime  commun). 

Premier  déjeuner  :  Café  au  lait  (ôOOgram.). 

Déjeuner  :  potage  au  riz,  aux  légumes  ou  aux  pâtes,  ou  po- 
lenta, viande  de  b(i*uf  150  gram.)  4  fois  par  semaine,  rùti  deux 
lois,  poisson  une  fois. 

Diner  :  potage,  fromage  ou  viande  avec  salade,  vin  01.  "20, 
pain  à  discrétion  (en  moyenne,  500  gr.) 

La  proportion  des  inQrmiers  est  de  un  pour  trois  malades  dans 
le  pavillon  des  agités  ;  dans  la  section  d'observation  et.  dans  le 
I)avillon  des  semi -agités,  la  proportion  est  de  un  pour  sept.  — Le 
travail  a  été  organisé  de  la  façon  la  plus  simple  dans  la  division 
des  femmes,  les  malades  travaillent  dans  tous  les  quartiers,  [ms 
hommes  sontoccupés  aux  travaux  des  champs,  aux  services  géné- 
raux, etc.—  Les  malades  de  2« classe  (régime  commun)  reroivcnl 
une  ration  de  tabac  et  de  cigares.  —  Les  travailleurs  ont  une  ra- 
tion supplémentaire  de  limonade  vineuse.  —  Les  malades  ont  à 
leur  disposition  dss  jeux  divers,  des  livres,  des  journaux,  un 
piano. 

Le  directeur  médecin,  le   nijdecin  adjoint,  le  secrétaire  et  le 
secrétaire  adjoint  sont  nomm  is  p3ur  4  ans  par  le  Conseil  d*Ktat 
sur  la  proposition  de  la  Commission  administrative.  Le  directeur 
a  un  traitement  variant  de  3030  à  4500  fr..  le  médecin-adjoint  re- 
çoit de  1.800  à  2.500. 

Moyenne  annuelle  des  malades  présents 177 

Maximum  de  la  population Ilt2 

Minimum 168 

La  proportion  dei  aliénés  par  rapport  à  la  population  tcssi 
noise,  est  de  1  pour  1.460  habitants. 

Les  cas  de  guérison  représentent  30  %  des  admissions  ;  les  es 
d  amélioration  donnent  la  proportion  de  15,8  %  soit,  guérisons  ^ 
améliorations,  45,S  %. 

Hecoltcs(lliOli 144.GII 

Dépenses  (  l'.lO  h 13^.357 

Les  dépenses  de  pharmacie  sont  do  GOO  fr.  environ  |>ar  an  - 
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L'établissement  est  administré  par  une  commission  desuPTciU 
lance  composée  du  conseiller  de  TKtat  du  Tessin,  de  2  délégués 
«lu  conseil  général,  d'un  délégué  de  la  ('commission  sanitaire 
cantonale  et  d'un  représentant  de  la  municipaliié  locale  de  Man- 
drisio,  le  directeur  général  de  l'hygit'ne  pour  la  province  du  Tes- 
sin préside. 

Le  budget  administré  par  cette  commission  administrative  tire 
ses  ressources  des  frais  de  séjour  d3s  milad3s  payants,  du  pro- 
duit de  la  ferme,  d'un  dixième  pen.'u  sur  la  recette  du  monopole 
d'Ktal,  sur  ralrool  et  d'une  contribution  cantonale  complémen- 
taii*e  variable.  Le  nombre  total  de  lits  prévus  est  d"  ?  '.0  ivv::  40 
agents  de  surveillance. 

L'asile  date  de  18'.18,  le  domaine  cullural  delà  colonie  agricole 
romprend  27  hectares  exploités  par  40  travailleurs  et  20  bêtes  de 
somme.    L'éclairage  électrique  est   éthbli  ainsi  que  le  tout  à 
régou t. L'approvisionnement  en  eau  de  source  donne  .'{24  hectolitres 
des  bouches  d  eau  sous  forte  pression  assurent  le  service  d'incen- 
die en  chaque  quartier).  L'établissement  posst*de  le  téléphone  et 
dispose  d'une  bibliothèque  et  d'un  laboratoire  comprenant  l'élec- 
trothérapie.  Le  traitement  du  petit  personnel  \ade  23  a  45  fr. 
plus  les  avantages  matériels,  ils  jouissent  du  repos  hebdomadaire. 
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VIII.  ^  Corps  thyroïde  et  neuro-arthritisme  :  par  MM. 
Léopold  LÉVY  et  Henri  de  Rothschild.  iSocit^té  tie  RiohHjle^ 
mars  lî»07.) 

Dans  une  série  de  recherches  antérieures,  nous  avons  mon- 
tré qu'à  rhypothyroidie  ressortissaient  certaines  variétés  de 
migraines,  de  rhumatisme  chronique,  d'asthme,  d'urticaire 
chronique,  d'angines  à  répétition,  d'herpès  récidivants,  d'h\- 
f)orthermie,  d'œdèmes  transitoires,  de  neurasthénie,  d'altéra- 
tions dentaires,  toutes  manifestations  morbides  qu'on  ratta- 
che communément  àl'arthritistne.De  ce  fait,  certain  arthrilisini* 
peut  être  considéré  comme  tlessence  hypothyroïdienne. 

Dans  une  communication  récente,  nous  avons  soutenu  d'autre 
part   l'opinion  ([un  certain  ncrvoiisiiie  était  réalisé  par  Thyper- 
Ihyroïdie.  La  réunion,  chez  un  même  individu,  de  nervosisme  et 
d'arlhritisme  est   fré(|uent'?.  Il  s'agit,  dans  ce  cas,   de  sujets  à  la 
foishypo  et  hyï>erlhyroïdiens  qu'on   peut  ranger  dans  le  groupe 


240     REVTTK    d'aNAIOMIT    KT   DR   PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQl'ES 

de  l'inslahililé  thyroïdieiini;.  Mais  los  doux  éléments  qui  consli- 
luent  Tassocialion  ncuro-arthi'iti(iuo  se  jtn^tcnl  ù  de  multiples 
combinaisons.  Nous  nous  proposons  d'étudier  ici  quelques  paHi- 
cularités  de  cotte  instabilité  thyroïdienne  et  de  fixer  certains  rap- 
ports réciproques  de  Ihypo  et  de  Thyperthyroïdie. 

La  conception  à  laquelle  nous  a  conduit  robscrvalion  des  faits 
cliniques  peut  s'exposer  par  une  comparaison.  l/é(iuilibre  thy- 
roïdien, rortliothyroïdie  représente  si  Ton  veut  une  corde  raide. 
L'équilibriste  (jui  n'est  autre  que  le  fonctionnement  thyroïdien, 
a  une  tendance  à  pencher  d'un  cùlé  (hypothyroïdie).  Dans  les 
efforts  qu'il  fait  pour  se  redresser,  il  incline  du  coté  opposé.  Il 
elFectue,  somme  toute  de  part  et  d'autre  de  l'orthothyroïdie,  des 
oscillations,  et  la  déviation  dans  le  second  sens  est  plus  ou  moins 
liée  aux  oscillations  dans  le  premier.  Pour  justifier  celte  compa- 
raison, il  faut  montrer  tmit  d'abord  (|ue  les  oscillations  dans  le 
fonctionnement  thyroïdien  existent.  Déjà,  dans  diverses  notes^ 
nous  les  avons  évidemment  enrci>>;istrées.  (l'est  une  femme  hypo« 
thyroïdienne  qui  devient  basedowienne  fruste  à  propos  d'une 
f<rôssesse.  G  est  une  malade  hypothyroïdienne  qui  fait  une  pous- 
sée de  Hasedow  fruste  à  propos  d'une  cure  thermale. 

L'emploi  thérapeutique  de  corps  thyroïde  provoque  encora  ces 
variations.  VA  il  ne  s'a<i:it  pas  seulement  de  cas,  comme  celui 
présenté  ici  mémo,  dans  lequel  une  hypothyroïdie  a  été  trans- 
formée momentanément  en  hyperthyroïdie  par  l'in^^e-stion  de  17.*) 
cachets  de  corps  thyroïde.  D'autres  sont  plus  suggestifs. 

l'n  enfant  de  cinq  ans  retardé,  présentant  l'intelligence  d'un 
bébéindifTérentà  tout,  s'est  éveillé  sousTintluence  de  14  cachets 
mais  il  se  bat  sans  cesse  avec  ses  camarades.  Une  institutrice  de 
(juaran te- trois  ans,  présentant  do  la  canitie  précoce,  migrai- 
neusî,  très  frileuse  des  extrémités,  atteinte  d'entérite  muco-mem- 
braneuse,  de  dysménorrhée,  soufTitint  de  phlébalgie,  a  ressenti 
pour  avoir  piis.")  cachets  de  0  gr.lO  de  corps  thyroïde,  une  surex- 
citation cérébrale  désai^réablo,  dos  colères,  des  crises  de  larmes, 
des  points  douloureux,  ritérieurement,  un  seul  cachet  de  Ogr. 
06  a  provoqué  de  l'insomnie,  des  crises  de  pleurs,  de  Thypere?- 
thénie  cérébrale. 

Il  est  permis  d'admettre  dans  ce  dernier  cas,  que  la  malade,tout 
on  étant  hypoihyroïdienne  était  en  instance  d'une  hyperthyroï- 
die qu'a  révélée  une  dose  insijrniliante  du  corps  thyroïde.  T/est 
bien  lo  tempérament  neuro-art liriti({ue.  Des  cas  de  ce  genre 
montrent  l'attention  avec  laciuello  il  faut  chercher  pour  chaque 
sujet  la  dose  convenable  du  médicament.  Ils  rendent  conipte  de 
l'accentuation,  au  moins  transitoiie.de  l'hyperthyroldie  que  peut 
produire  lo  traitement  chez  les  prédisposés. 

Par  contre,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir,  et  c'eetlé  Mpood 
point  que  nous  désirons  établir  dans  cotte  note,  les  tronbhilMN 


RKVIK    d'aNATOMIK    ET   DE    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES.    247 

veux  s'alléfiuer  sous  l'intluence  dt*  l*opotht»raj)ie  Ihyroïiliftnno.re 
qui  nous  amvnc  ù  conclure  que  dans  les  cas  envisagés,  l'iiypt'i'- 
liiynViiliG  est  la  conséquence  de  réactions  secondaires  ù  Diypo- 
thymidic.  Héjù  cette  opinion  s'anpnie  sur  l'analyse  de  certaines 
observations. 

Un  d«»  nos  malades  hypothyroïdicns  u  fait  la  remarque  <|ue 
son  nervosisme  est  à  son  apogée  apivs  une  période  pins  ou  moins 
courte  d'abattement.  In  ennui  qui  l'abat,  lui  casse  bras  et  jam- 
bes, iercnd  on  même  temps  très  sensible. 

Parmi  les  sujets  que  nous  avons  soi.umés,  nous  citerons:  l'nc. 
liliette  de  cinq  ans,  ((ui  ne  marcbail  pas  seule  à  trois  ans.  fut  at- 
teinte dv  véjurélations  adénoïdes  qui  purent  cire  opérées,  dVnté- 
rite,  de  prurigo,  de  frilosité.  Klle  pleurait  continuellement  pour 
tout  motif  et  sans  motif.  Déjà  sous  Tiniluence  de  \  cachots  de 
U  pr.  10,  elle  n*a  plus  pleuré  une  seule  fois  ù  Técole,  est  deve- 
nue tout  VL  fait  K^ntille.  Tn  malade  mi^'raineux  présentant  des 
extrémités  froides  ayant  de  Therpès  à  l'épélilion  constamment 
enrhumé,  ayant  blanchi  à  vin^'l  ans,  est  irascible,  susceptible, 
violent.  Kn  mèmetempsqu'il  est  amélioré  de  ses  migraines,  etc. 
par  'J6  cachets  son  nervosisme  diminue.  —  Lne  dame  de  trente 
sept  Ans,  ayant  souiFert  d'angine  à  rechutes,  frileuse,  fatiguée 
est  i-oléreuse,  triste,  pleure  facilement.  Le  tout  s'améliore  par  le 
corps  thyroïde, 

Nous  concluons  donc  que  dans  certaine  combinaison  hypohy- 
perthyroïdienne,  l'hypothyroïdie  est  l'élément  primordial  et  qui 
entraine  le  ncrvasisme  secondaire.  Nous  nViublions  pas  toute- 
fois (|ue  du  fait  de  l'hypothyroïdie,  le  système  nerveux  est  aulo- 
intoxiqué,  ce  qui  facilite  les  réactions  morbides,  et  ([ue  le  corps 
thyroïde  auquel  est  subordonné  en  partie  du  moins,  le  système 
nerveux, est  suboi*donné  lui-même  à  sa  propre  innervation.  Il  y 
a  ainsi  une  intrication  complète  d'ares  réflexes  :  c'est  <'e  ({ui 
rend  rinterpi-étation  des  faits  fort  diffitMle.  N'empêche  <iue  lo  trai- 
tement met  en  relief  une  prédominance  pathogéniiiue  et  laisse 
entrevoir  un  certain  enchaînement  de  réactions. 

Kn  lin  de  compte,  à  cAté  de  rorthotliyroïdie,  (h*  l'hypo,  de 
l'hyperthyi-oïdie,  on  peut  ranger  Pinstabilité  thyroïdienne  ifai- 
«iant  partie  delà  dysthyroïdic)  qui  comiwirte  elb^-méine  une  va- 
rii'li*  à  hyperlliyroïdin  secondaire. 

1\.  —  Coneaptton  elinlque,  anatomique  et  pathologiqne  des 
idiotlos  ménlngltlqaes.  Observations  cliniques  et  anatomo-pa- 
tholofflqaM  ;  par  M.  Pellizzi.  (m  Jiivista  spiTimcntalcdi  Frr' 
niatra.    Reggio  en  Emilie,  1905,  Vol.  XXXI,  fasc.  III.  IV.) 

On  peut  distinguer  au  point  de  vue  clinique  trois  formes  clini- 
ques de  ridiotie  :  une  forme  avec  pseudo-hypertrophie,  une 
seconde  atoc  atrophie  simple  et  uniformcv  et  enûn  une  troisième 
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dans  laquelle  lo  processus  de  destruction  est  évidemment  irrégulier. 
On  peut  voir  ces  trois  formes  en  se  reportant  aux  pièces  conser- 
vées par  Bourneville  et  fixées  par  le  liquide  de  Muller  ;  de  même, 
on  peut  observer  l'altération  chronique  de  la  pie-mêre  et  la  dila- 
tation ventriculaire.  Les  recherches  microscopiques  et  bactériolo- 
giques sur  le  liquide  céphalo-rachiden  ont  permis  de  déceler  un 
grand  nombre  de  microbes  pathogènes  variés  :  le  méningocoque  de 
Weickcelbaum,  Icdiplocoque  deFrankel,  le  bacille  d^EberthJe 
pyocyanique,  lo  staphylocoque,  le  streptocoque,  le  bactérium  coli 
etc.,  Toutes  ces  variétés  correspondent  certainement  à  des  formes 
cliniques  et  anatomiques  variées.Au  point  de  vue  clinique,  Tidiotie 
méningi tique  peut  être  congénitale,où  apparaître  dans  les  premiers 
mois,  dans  un  cas  même,  elle  ne  s'est  développée  qu'à  i'âge  de  13 
ans. 

La  pathogénie  de  la  microencéphalie  permet  de  considérer  deux 
formes  :  la  vraie  et  la  fausse  ;  la  vraie  peut  être  simple  ou  associée, 
la  fausse  est  l'atrophie  irrégulière  de  deux  hémisphères  à  la  suite 
d'un  processus  phlogistique  diffus. 

Quant  à  l'hydrocéphalie  hérédo-syphilitique,  elle  reconnaît  deux 
modes  pathogénétiques  de  développement  :  1**  Il  existe  une  hy- 
drocéphalie de  nature  syphilitique,  due  k  des  lésions  spécifiques 
syphilitiques  de  l'épendyme  et  de  la  région  opt  os  triée;  2°  il  existe 
très  probablement  une  hydrocéphalie  d'origine  syphilitique  par 
arrêt  de  développement  du  cerveau  sous  l'influence  dystrophique 
de  la  syphilis  des  parents. 

En  somme,  la  coexistence  surtout  de  caractères  importants  tels 
que  l'altération  diffuse  de  l'écorce  cérébrale  sans  altérations  ma- 
croscopiques, et  l'absence  de  troubles  moteurs  graves  (épilepsie, 
paralysie)  et  d'autres  symptômes  liés  à  des  altérations  localisées  ne 
se  rencontre  dans  aucune  autre  forme  d'idiotie  ;  dans  ces  conditions 
on  peut  la  séparer  nettement  des  trois  autres  citées  au  début,  en 
former  un  groupe  à  part,dont  la  dénomination  montrera  la  patho- 
génie ;  ce  sera  l'idiotie  méningitique.  J.  Séglas. 

X.  —  Recherches  sur  l'inflnenee  de  l'anelt nnt té,  de  rintf ntlté  et 
de  la  répétition  de  l'incitation  sur  ies  caraetères  de  eertalnes  réac- 
tions nerveuses  élémentaires.  Contribution  à  l'étude  do  l'adapta- 
tion ;  par  MM.  STÉFANiet  L'GOLotti.  {Rivista  sperimentaU di 
Freniatria.   Peggio  en  Emilie^  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  IIL  IV.) 

1.  La  méthode  employée  a  consisté  à  rechercher  le  degré  de  dila- 
tation où  de  rétrécissement  pupillaire,  dus  à  l'extraordinaire  mobi- 
lité de  l'iris.  Voici  les  résultats  obtenus. 

IL  —  Influence  de  la  dose  (Intensité  de  l'excitation.) 
Expériences:  ont  porté  sur  l'action  pupillaire  de  l'atropine'et  de 
la  pilocarpine  sur  les  chats  et  les  chiens.  Emploi  de  solutions  de 
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concentrations  variées.  —  Résultats  et  conclusions  :  l'augmenta- 
tion de  la  dose  abrège  le  temps  d'attente,  augmente  la  rapidité  do 
la  dilatation  et  allonge  sa  durée  ;  l'augmentation  de  TefTet  n'est  pas 
proportionnelle  à  l'augmentation  de  la  dose  ;  le  degré  maximum  de 
la  dilatation  correspond  à  une  dose  moyenne.  Abstraction  faite  du 
degré  de  rapidité;  la  ligne  d*ascension  suit  une  route  plus  ou  moins 
brusque. 

m.  —  Influence  de  l'ancienneté.  Expériences  ont  porté  sur  la 
dose.Conclusions:  la  réaction  propre  de  l'état  actuel  se  distingue,  à 
égalité  de  doses,  de  la  réaction  propre  de  l'état  ancien  par  une  plus 
longue  durée  du  temps  d'attente,  par  une  plus  grande  lenteur  dans 
l'ascension,  par  une  plus  longue  durée  de  la  descente. 

IV.  —  Influence  de  la  répétition  de  l'excitation.  Les  expériences 
ont  porté  sur  l'action  pupillaire  de  l'atropine  et  de  la  pilocarpine, 
et  sur  l'action  vaso-cardiaque  de  l'atropine.  Conclusions  :  Les  va- 
riations de  réaction,  dues  à  la  répétition  de  Texcitation,  sont  de 
nature  cellulaire  :  la  capacité  d'adaptation  varie  grandement  sui- 
vant l'état  de  Tindividu  et  suivant  l'action  spéciale  biologique  ; 
cette  adaptation  est  précédée  par  une  période  préparatoire. 

V.  —  Considérations  sur  l'action  intime  des  poisons  et  sur  le 
mécanisme  de  l'adaptation.  On  remarque  surtout  :  la  longueur  de 
la  période  d'attente,  la  rapidité  de  développement  de  la  réaction, 
les  caractères  des  réactions  déterminées  par  l'état  et  l'adaptation. 
Fnfln,  l'auteur  termine  par  quelques  considérations  générales  sur 
les  recherches  ci-dessus  analysées.  J.  S. 

XI.  — Etude  nosocraphlqnt  ft  eliniqne  des  infantHismes  ;  par 
M.  Santé  de  Sasctis,  {in  Rivi^ta  spcritnentale  di  Freniatra, 
Reggioen  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,, fasc.  III,  IV.). 

Ce  travail  qui  n'a  pu  être  publié  entièrement  dans  le  numéro 
comprend  plusieurs  parties  :  1»  conception  anthropologique  et 
anatomo-pathologique  de  l'infantilisme  ;  2^  infantilisme  dystro- 
phique  et  myxœdémateux  ;  3»  infantilismes  partiels  ;  4^  infan- 
iilismes  mixtes  ou  combinés  ;  5^  pathogénie  des  infantilismes  ;  6^ 
ronception  clinique  fondamentale  des  infantilismes  ;  7<>  diagnotics 
différentiels  des  infantilismes  (rachitisme,  achondroplasie,  créti- 
nisme,  gigantisme,  sénilisme,  mongolisme)  ;  H^  classification  des 
infantilismes.Cette  étude  doit  être  continuée  dans  un  numéro  sui- 
vant. J.  S. 

XII.  —  Sur  las  rapporta  t ntrt  les  u  eollnlos  à  bâtonnets  >  (Stab- 
ehoaioUon)  et  loi  élémonta  norTonz  dans  la  paralysie  progrossi- 
▼0  ;  par  M.Cerletti.  {in  Rivista  sperimentale  di  Freniatria. 
Reggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III,  IV.) 

C*est  en  1899  que  Nissl  en  analysant  les  différentes  altérations 
cdiulaires  que  l'on    observe  dans    les    états   pathologiques    de 
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récorce  cérébrale,  signala  pour  la  première  fois  un  type  cellulaire 
bien  caractérisé,  se  présentant  au  niveau  de  Técorc*  dans  un 
certain  nombre  d'afTcctions,  mais  surtout  dans  la  paralysie  pm* 
pjressive.  Ce  sont,  dit-il,  des  cellules  névrogliques  allongées  ;  aux 
deux  pôles  du  protoplasma  se  trouve  un  noyau  allongé  ;  le  ca- 
ryoplasma  est  clair,  contient  seulement  de  petits  fragments  nu- 
cléaires, lesquels  se  disposent  suivant  une  ligne  correspondante  à 
Taxe  longitudinal  du  noyau.  Ces  cellules  allongées  sont  orienté*^ 
le  plus  souvent  parallèlement  à  la  direction  des  fibres  de  la  cou- 
ronne rayonnée.  Ces  cellules  ont  été  nommées  à  Heidelbeiv  : 
«  Wurstzellen  »,  ou  cellules  en  saucisse.  Nissl  et  Alzheiner  ont 
préféré  le  nom  de  Stabcheuzellen  »  où  cellules  en  bâtonnets. 

Les  cellules  névrogliques  allongées  et  à  bâtonnets  se  rencontrent 
de  préférence  dans  les  territoires  où  le  tissu  avoisinanl  a  une  con- 
sistance spéciale  ;  dans  les  couches  superficielles  de  l'écorce  céré- 
brale et  dans  la  substance  blanche.  La  très  grande  variété  dans  la 
morphologie  et  dans  Tafllnité  tinctoriale  de  ces  éléments  à  bâton- 
nets montre  que  les  cellules  à  bâtonnets  ayant  un  noyau  large,  un 
carioplasma  clair,  des  granulations  chromatiques  volumineuses 
représentent  probablement  des  éléments  en  état  de  modiflcation 
progressive,  tandis  que  les  cellules  à  bâtonnets,  ré  tractées,  très  co- 
lorées, représentent  vraisemblablement  des  éléments  malades  dans 
un  stade  régressif.  J.  S. 

XIII.  —  La  persistance  du  pouvoir  vital  et  pathogène  de  la  ipon 
aspergillaire  dans  l'organisme  animal.  Contribution  expérimen- 
tale à  la  récidive  de  la  pellagre.par  M\f.  Ce  ni  et  H  est  a.  {in  Ri- 

vista   sperimentale  di  Freniatra.    Heggio  en  Emilie,    1905,  vdI. 
XXXI,  fasc.  III,  IV.) 

Les  résultats  actuels  montrent  que  les  spores  aspergillaires 
peuvent  dans  des  conditions  déterminées  rester  pendant  longtemps 
dans  l'organisme  et  conserver  leur  pouvoir  vital  et  pathogène.  On 
peut  soutenir  également  qu'il  y  a  une  adaptation  aux  toxines 
émanées  d'une  quantité  déterminée  non  mortelle  de  spores.Ces 
conclusions  font  admettre  que  la  forme  de  pellagre  due  à  une  infe*?- 
tion  par  la  spore  de  Taspergillus  fumigatus,  peut  rester  latente 
pendant  un  temps  plus  f>u  moins  long.  J.  S. 

XIV  —  Le  pouvoir  pathogène  de  l'aspergillus  fumlgatas.  Re- 
cherches expérimentales  ;  par  M.  Besta.  (in  Rivista  sperimentale 
di  Freni/i4ra.    Heggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III,  IV.) 

L'aspergillus  fumigatus  est  pathogène:  1^  puisqu'il  est  capable  de 
proliférer  à  l'intérieur  d'un  tissu,  en  y  déterminant  des  foyers  de 
nécrnsp  ;  2"  puisque  la  spore  est  douée  d'un  pouvoir  irritatif  intense 
qui  se  manifeste  par  l'accumulation  des  leucocytes,  des  phéno- 


t 

REVUE    D*ANAT0M1E   ET    DE    PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES.      261 

mènes  d'inflammation,  etc.,  ;  3^  puisque  la  spore,  dans  des  condi- 
tions biologiques  déterminées,  contient  une  substance  tétanisante 
spéciflque,et  si  Ton  vient  alors  à  Tintroduire  dans  l'organisme  ani- 
mal, elle  peut,  tout  en  restant  à  Tétat  de  spore,  élaborer  et  mettre 
en  liberté  sa  substance  toxique.  J.  8. 

XV.  —  Sur  une  nouvelle  eipèee  d'asperglllus  varians  et  inr  sec 
propriétés  pathogènes  en  rapport  avee  Tétiologie  de  la  pellagre  ; 

par  M.  Cenl  (i/i    Rivista   sperimentale   di    Freniatria.    Reggio 
en  Emilie  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III.  IV.) 

La  nouvelle  espèce  d'aspergillus  varians  qui  est  décrite  a  été 
exclusivement  rencontrée  dans  TApennin  moyen.  Le  parasite 
fut  isolé  dans  Tatmosphère  d'une  campagne  malsaine,  dans  une 
famille  atteinte  depuis  longtemps  de  pellagre  chronique.  Ce  para* 
site  ne  se  développe  pas  en  hiver  à  la  température  ambiante,  et  eu 
cette  saison  il  se  développe  mal  si  on  vient  à  le  cultiver  à  Tétuvo,  à 
une  température  qui  corresponde  son  optimum  de  développe- 
ment. Il  se  développe  bien  et  rapidement  à  la  température  am- 
biante au  printemps,  en  été  et  pendant  une  partie  de  Tautomne. 

Les  caractères  typiques  morphologiques  de  ce  parasite  restent 
invariables  à  toute  époque  de  Tannée,  tandis  que  Taspect  macros- 
copique de  la  surface  et  plus  encore  la  couleur  de  sa  traîne  changent 
notablement  et  en  très  peu  de  temps  pendant  le  cycle  biologique 
annuel  du  germe.  Pendant  Thiver,  c^est  la  couleur  rose  et  le  gris 
rouge  qui  prédominent;  au  printemps  et  en  été,  c'est  surtout  le  vert 
et  ses  différentes  graduations  ;  en automne,c/est  surtout  le  vert 
pâle  et  le  rose  carmin.  Ce  parasite  est  pathogène  ;  il  est  capable  d'é- 
laborer des  toxines  spécifiques  qui  peuvent  notablement  varier 
dMntensité  suivant  la  période  de  Tannée.  Les  périodes  de  toxicité 
maxima  correspondent  au  printemps  et  à  l'automne,  pendant  les- 
quels le  pou*  oir  pathogène  du  germe  est  très  élevé  et  peut  même 
dépasser  celui  de  Taspergillus  fumigatus.  Les  périodes  de  toxicité 
minima  correspondent  au  milieu  de  l'hiver  et  de  Tété,  et  pendant 
ces  deux  saisons  le  pouvoir  toxique  du  germe  est  tellement  dimi- 
nué qu'il  peut  être  considéré  comme  nul. 

Les  toxines  élaborées  par  le  germe  peuvent  encore  être  de  nature 
différente  et  *)pposée  suivant  les  périodes  de  Tannée  ;  certains 
principes  toxiques  sont  de  nature  déprimante  et  paralysante,  d'au- 
tres sont  de  nature  excitante  et  convulsivante.  Les  toxines  de  na- 
ture déprimante  et  paralysante  sont  plus  fréquentes  que  celles  de 
naturp  excitante  et  convulsivante  ;  les  secondes  ne  se  rencontrent  à 
aucun  moment  de  Tété  et  de  l'automne,  tandis  que  les  premières 
ont  été  rencontrées  à  toute  époque  de  Tannéf.  Le  degré  et  la  nature 
des  toxines  n'ont  aucun  rapport  avec  les  parties  nutritives  sur 
lesquelles  le  germe  se  développe,  mais  sont  en  rapport  avec  les  con- 
ditions d'ambiance  extérieure  au  milieu  desquelles  le  germe  se  dé- 
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veloppe.  Les  toxines  sont  toujours  isolables  avec  les  moyens  habi- 
tiiels  et  n'ont  aucun  rapport  avec  les  composés  phénolés.  Ce  germe, 
par  le  degré  et  la  nature  de  ses  principes  toxiques,  peut  être  consi- 
déré  comme  ayant  un  rapport  de  cause  aussi  bien  avec  la  pellagiv 
chronique  qu'avec  la  pellagre  aiguë.  J.  Séglas. 

XVI.  —  Reeherehei  histologlquei  et  embryologiques  sur  la  itric- 
i    ture  de  la  gaine  myéllqne  des  fibres  nerveuses  périphériques  ;  par 

,  M.  Be  8TA.( m  Riçista  sperimentale  di  Freniatra.Reggio  en  Emilie, 
j    1905,vol.  XXXI,  fasc.  III.IV.) 

Les  pièces  sont  d'abord  fixées  dans  la  solution  suivante  : 

Solution    chloro-ammoniacale    de    Merck....       4    gr. 

Fromaline   25  r.  rul»es. 

Eau    distillée    100    ce. 

La  durée  de  fixation  des  pièces  varie  suivant  la  grosseur  de  celles- 
ci  de  24  heures  à  3  jours  ;  on  inclut  à  la  paraffine.  Coloration  dans 
une  solution  d'hématoxyline  Mallory  phéniquée.  Cette  méthode  est 
bonne  pour  les  gaines  de  Schwann,  les  croix  de  Raucinr,  les  inci* 
sures  de  Lautermann.  On  peut  remployer  également  avec  siirc« 
pour  les  recherches  embryologiques.  J.  S. 

XVII.  —  La  dégénération  et  la  régénération  des  fibres  nervaun 
périphériques  ;  par  M.  Besta.  {in  Revista  sperimentale  di  Frenia- 
tria.  Reggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III,  IV.) 

Les  recherches  de  l'auteur  l'ont  conduit  à  des  résultats  absolu- 
ment contraires  à  la  doctrine  do  Betbe  sur  la  régénération  auto- 
gène. J.  S. 

XVI II,—  Nouveaux  Instruments  pour  les  reeherehes  psyehophyd- 
ques  ;  par  M.  Guicciardi.  (in  Rivista  sperimentale  di  Frt- 
niatria.  Reggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III.  IV.). 

Cet  article  comprend  une  description  détaillée  des  trois  appareils 
suivants  :  un  campimètre  acoustique,  xm  réglet  psychoesthésio- 
métrique,  et  un  double  pendule  acoustique.  Ces  instruments  sont 
surtout  considérés  par  l'auteur  comme  pouvant  servir  à  l'exa- 
men psychologque  des  individus  sains  et  aliénés.  J.  8. 

X 1 X  —Sur  une  altération  primitive  du  rétleulum  nbrilUIn  OBiaeil- 
lulaire  et  des  fibres  longues  dans  leseallules  ielft  motlto  éiùdlni 
Recherches  expérimentales  sur  l'empolsonnemMit parlt  oUiiin 
d'éthyle  et  sur  la  compression  de  Taorto  ftUomiBAte  •tfMMt 
par  la  méthode  de  Donaggio  i  par  M.  Scarpiri.  (m  JUbmH- 
aperimentalc  di  Freniatria.  Reggio  en  Emilie,  1905,  TOL  XXXI* 
fasc,  III,  IV.) 

lo  Une  cellule  nerveuse  surprise  au  moment  d'rnl  gmvéïlipjiilii 
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fonctionnel  peut  apparaître  comme  presque  Dormale  avec  la  mé- 
thode de  Donaggio,  mais  il  ne  s'agit  alors  que  d'un  désordre  transi- 
tolrc. —  2«  L'altération  de  la  substance  chromatique  prtic^de  el  est 
.touJoU's  f'us  grave  que  l'altération  de  la  neurollbrille.  —  ■l"  L'n 
An^t  de  ta  circulation,  prolongé  pendant  trois  heures,  amène  une 
désintégra  lion  granulaire  du  réticulum  en  do  cellulaire,  —  4" 
Cetl«  désintégration  se  présente  sous  un  mode  nnîrorme  dans 
ït  réiiculum,  mais  est  plus  tardive  dans  les  prolongements  proto- 
plasuiques  el  c.vlindraxiles,  et  dans  les  fibrilles  longues.  —  5" 
Dans  ces  conditions,  l'élément  nerveux  est  gravement  compmmis 
At  peut  être  irrémédiablement  perdu.  —  6°  Si  une  désintégration 
aussi  avancée  vient  h  taire  manquer  la  coloration  par  la  thionrnc, 
Iv  novjÉu  épais  reste  coloré,  J.  A. 

XX.  —  CoBtrIbuUon  «xpérl maniais  al  sUtlitlqus  i  l'tlud*  d«  la 
■émalrt  ;  par  M.  OuictiARbi.  {in  Hevisla  spérintentaU  di  Frenia- 
via,  Rfggio  en  Emilie.  1905.  vol.  XXXI,  111.  IV.) 

RtudiêL-  uu  moyen  de  tables  spéciales,  la  mémoire  verbale  est 
pltts  âlendue  que  la  mémoire  des  images  :  il  y  a  également  des  va- 
riations suivant  l'ancien neté  de  l'épreuve  ut  surtout  suivant  la  cul- 
ture du  sujet,  J.S. 

XXI.  —  Aecomnefitlans  d«  ror«lll«  i  in  bruits  dlslknls  vftrMs  ; 
pur  M.  Oi  lci:URnl.(in  Hivi.'ia  sprriinrntak  di  Freniafria.  Iteggin 
«>  Emilie.  Iiiii,î,  v.il.  XXXI.  fuse-  III.  !\'-) 

Cesit  il  une  distaiiLf  moyenne  que  les  dilTérenls  brmtssouLle 
mieux  entimdus  :  ta  position  latérale  uni-auriculaire  est  de  beau- 
cuap  celle  qui  est  préférable  ;  l'accommodation  auriculaire,  se 
fait  tant6t  par  l'audition  bi -a  un  eu  la  ire,  tantôt  par  l'audition 
uni-auriuuliilre.  J.  S. 

X.Ml.  —  Las  alitralions  csdavérlquet  dsseellulas  narveuies  étu- 

élitt  pu  II  méthode  de  Donaiglo  -.  pu 

nptriinenlak  ili  Frenialria.  Keggi»  rn 

Ias.u  m.  IV.I 

Les  expériences,  faites  sur 
que  pendant  les  34  premières  hei 
ration  neuro-flbrillaire  vraiment  importante;  vers  la  30' heure  In 
chHIcatesse  de  la  cellule  commence  à  se  manirester  par  iin  réseau 
miotis  régulier  el  moins  distinct  :  en  même  temps,  le  réticulum 
présente  des  altérations. Les  fibrilles  longues  prennent  un  aspect 
tortueux,  le  noyau  eal  bien  dilTérencié  el  t<iujours  nettement  colo- 
ré. Puis  le  contour  du  In  cellule  devient  moins  net  pur  la  présence 
de  KTiiniilii lions  plus  ou  moin!)  ralbtement  colorées  qui  envahissent 
la  pi'Tiphi^ni'.  liH  itiéth'idr  de  NissI  met  bien  en  évidence  ces  allérii. 
Uoiu  purement  cadavériques  de  ta  cellule  nerveuse.  Cette  méthode 
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de  DonafçgiOyScruit  intéressante  à  appliquer  à  l'étude  de  la  path»- 
logie  humaine,  surtout  dans  l'anatomie  pathologique  des  maladies 
nerveuses  et  mentales.  J.  S. 


LEGISLATION. 


PropoBition  de  loi  sur  les  aliénés. 

Voici  le  texte  de  la  proposition  de  loi  adoptée  par  la  Chambre 
(les  députés  dans  sa  séance  du  22  janvier  1907»  et  soumise  aux  dé- 
libérations  du  Sénat. 

Titre  Premier.  —  Des  hôpitaux  et  établissements  destinés  ai 
traitement  des  maladies  mentales  et  à  la  garde  des  aliénés  : 
des  aliénés  traités  à  domicile  ;  de  la  surveillance  du  ser? iee  en 

aliénés.  —  Section  première  :  Des  hôpitaux  et  éfablissementâ 
destinés  au  traitement  des  maladies  mentales  et  à  la  garde  des  aliè- 
nes ;  des  aliénés  traités  à  domicile. 

Article  premier.  — L'assistance  et  les  soins  nécessaires  aux 
aliénés  sont  obligatoires. 

Art.  2.  —  Les  établissements  destinés  au  traitement  et  à  la 
^arde  des  aliénés  sont  de  deux  sortes  :  publics  et  privés. Les  asiles 
publics  doivent  comprendre,  à  défaut  et  dans  Tattente  d'asiles  spé- 
ciaux, des  quartiers  annexes  ou  des  divisions  pour  les  épileptiques, 
les  alcooliques,  les  idiots  et  les  crétins.  Les  alcooliques,  les  épilepti- 
ques, les  idiots  et  les  crétins  continueront  à  être  admis  dans  les  asi- 
les d'aliénés  en  attendant  l'ouverture  d'asiles  spéciaux.  Dans  un 
délai  de  dix  ans,  les  départements  devront  ouvrir  des  établisse- 
ments spéciaux  ou  des  sections  spéciales  destinés  au  traitement  et 
à  l'éducation  des  enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  crétins  ou  épi- 
leptiques, L't  au  traitement  des  buveurs.  Plusieurs  départements 
f)ourrunt  s(>  réunir  pour  créer  ces  établissements  ou  sections. 

Les  établissements  prévus  aux  paragraphes  précédents  seront 
soumis  à  la  surveillance  instituée  par  la  présente  loi  dans  la  mesure 
«télorminéo  par  un  règlement  d'administration  publique.  Les  dé- 
ptMisos  des  malades  uu  infirmes  qui  y  sont  admis  seront  imputées 
pt  réglées  conforniément  aux  articles  56  et  57  ci-après. 

Los  départ(Mnents  sont  autorisés  à  créer,  suivant  les  besoins,  des 
colonies  familiales  pour  les  aliénés  qui  y  seront  envoyés  après  un 
séjour  d'nbsprvalion  dans  les  asiles.  Ces  colonies  familiales  seront 
confiées  aux  soins  dos  médecins  appartenant  au  service  des  aliénés. 
—  Les  départements  pourront  organiser  rassistance  à  domicile 
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ies  aliénés  sous  les  conditions  déplacement  prévues  parla  présente 
oi. 

Art.  3.  —  Les  établissements  publics  comprennent  les  asiles 
3ropremént  dits,  les  quartiers  d*hospice  spécialement  afTectés  aux 
ilîénés  et  les  pensionnats. 

Les  établissements  privés  comprennent  les  maisons  de  santé  qui 
■eçoivent  des  pensionnaires  et  les  établissements  dénommés  asiles 
privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics,  qui  reçoivent,  en  outre,  en 
vertu  de  traités,  les  aliénés  à  la  charge  d'un  ou  plusieurs  départe 
nents,  jusqu'à  l'exécution  de  l'obligation  prescrite  par  le  paragra- 
phe i^  de  l'article  4. 

Nul  ne  peut  créer  ni  diriger  un  établissement  privé  sans  l'auto- 
isation  du  Gouvernement  et  sans  avoir  déposé  un  cautionnement 
lont  le  montant  sera  déterminé  par  l'arrêté  d'autorisation.  Xul 
le  peut  créer  ni  diriger  un  établissement  quelconque  destiné  a  trai- 
ter des  malades  pensionnaires  et  ne  recevant  pas  d'aliénés,  sans 
['autorisation  du  Gouvernement.  Ces  établissements  sont,  ainsi 
i|ue  les  asiles  d'aliénés  publics  et  privés,  placés  sous  la  surveillance 
Je  Tautorité  publique. 

Art.  %.  —  Chaque  département  est  tenu  d'avoir,  dans  un  délai 
le  dix  ans.  un  établissement  public  destiné  à  recevoir  les  aliénés  ou 
Je  traiter  à  cet  effet  avec  un  établissement  d'un  autre  départe- 
nent.  Jusqu'à  l'expiration  du  délai  prévu  au  paragraphe  précé- 
ient,  les  départements  pourront  traiter  avec  les  établissements 
;>rivés  sans  que  la  durée  du  traité  puisse  excéder  cette  période 
iécennale.  Les  traités  passés  par  les  départements  avec  un  établis- 
sement public  ou  privé  pour  le  traitement  et  la  garde  de  leurs  alié- 
lés  indigents  doivent  être  approuvés  par  le  ministre  de  l'Intérieur. 
Les  règlements  intérieurs  des  établissements  publics  ou  privés 
:(insacrés  aux  aliénés  sont  soumis  à  l'approbation  du  ministre  de 
"Intérieur. 

Deux  uu  plusieurs  départements  peuvent  créer  et  entretenir  à 
frais  communs  un  asile  public  d'aliénés.  Les  conditions  de  leur  as- 
uiciation  sont  réglées  par  les  délibérations  des  Conseils  généraux 
ntéressés,  conformément  aux  articles  89  et  90  de  la  loi  du  19  août 
1871.  —  Il  est  statué  par  un  décret  rendu  en  Conseil  d'Etat  sur  le 
node  d'administration  de  l'établissement. —  Si  un  départemimt 
\\i  pas  pris  en  temps  voulu  les  dispositions  iiéressdires  pour  assu- 
vr  Texérution  de  l'obligation  prévue  au  paragrapho  premier,  il 
jiiurrH  y  être  pourvu  par  décret  rendu  t*n  Conseil  d'Etat,  et  h*s  dé- 
i>enses  nécessaires  pour  l'exécution  du  dit  décrtft  p(»urront  être  ins- 
:rites  d'office  par  le  ministre  de  l'Intérieur  au  budget  départe- 
mental. 

Art.  5.  —  Dans  chaque  départ*^ment.  il  est  institué  une  «mi  piu' 
sieurs  Commissions  de  surveillance.  La  Commission  de  surveillance 
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est  composée  de  six  membres»  savoir  :  deux  conseillers  généraux 
élus  par  le  Conseil  général,  deux  membres  choisis  par  le  préfet, 
dont  un  docteur  en  médecine,  un  juge  titulaire  ou  suppléant,  dé- 
signé par  le  tribunal  de  l'arrondissement  où  rétablissement  est  si- 
tué, et  le  curateur  à  la  personne  dont  il  est  parlé  à  Tarticle  4*  ci- 
après. 

Le  nombre  des  membres  de  ces  commissions  peut  être  augmenté 
par  décision  du  ministre  de  T Intérieur. 

Dans  ce  cas,  les  membres  supplémentaires  sont  nommés  moitié 
par  le  Conseil  général,  moitié  par  le  préfet. 

Cette  Commission  a  pour  attributions  :  !<>  de  remplir  les  fonr- 
tions  de  conseil  de  famille  à  Tégard  des  personnes  non  interdites. 
placés  dans  les  établissements  publics  ou  privés  et  non  pounnies 
d'un  administrateur  judiciaire  ou  datif  ;  2»  d'exercer  sur  les  asiles 
publics  départementaux  une  surveillance  administrative  et  finao- 
cière  :  3»  de  contrôler  dans  les  asiles  privés  et  dans  les  asiles  fai- 
sant fonction  d'asiles  publics,  le  régime  des  aliénés»  Texécutiondes 
règlements  relatifs  à  ces  asiles  et  des  traités  passés  entre  eux  elles 
départements. 

Quand  deux  départements  auront  créé  à  frais  communs  un  9S\\f 
d'aliénés.  les  deux  préfets  et  les  deux  Conseils  généraux  se  partage 
ront  le  droit  de  nommer  les  membres  de  la  Commission  laissés  ) 
leur  choix  par  le  présent  article.  Les  dispositions  de  cet  article  s'ap- 
pliquent au  cas  où  un  département  aura  traité  avec  un  départe- 
ment voisin  pour  la  garde  et  le  soin  de  ses  aliénés. 

Art.  <).  —  Les  asiles  publics  sont  administrés,  sous  Tautoritêdu 
ministre  de  l'Intérieur  et  des  préfets  des  départements,  par  uu  di- 
recteur-médecin responsable.  Les  quartiers  spéciaux  annexés  aux 
hôpitaux  et  hospices  sont  administrées  par  les  Commissions  admi- 
nistratives de  ces  établissements,  ils  sont  assimilés  aux  asiles  pu- 
blics en  ce  qui  concerne  la  direction  médicale,  le  traitement  et  U 
surveillance  des  aliénés.  Cette  partie  du  service  est  confiée  à  un 
mé<lecin  en  chef  préposé  responsable.  Toutefois  le  ministre  peut 
sur  l'avis  du  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  et  du  Con- 
seil général  du  département,  ordonner  la  disjonction  de^  fonc- 
tions de  médecin  et  de  directeur  de  l'asile  public,  ainsi  que  de  celles 
de  médecin  et  de  préposé  responsable  d'un  quartier  d*hospice. 

Dans  les  asiles  nù  les  services  médicaux  sont  répartis  entre  tmis 
médecins  au  moins,  la  réunion  des  médecins  constitue  le  conseil 
des  médecins  de  l'asile  :  il  y  a  un  avis  consultatif  sur  toutes  les 
({uestions  d'ordre  médical.  Le  médecin-directeur  en  fait  partie  et  le 
pn'side.  Dans  certains  cas.  le  ministre  de  Flntérieur  peut,  sur  l'avis 
du  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  et  à  la  demande  du 
Conseil  }jr«'*néral,  adjoindre  au  directeur-médecin  un  secrétaire  gé- 
néral, pour  l'adininistration  <»u  le  déchai'ger  do  tout  service  niédi- 
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particulier.  Les  médecins  traitants  résident  ou  non  dans  i^asile 
A'ant  la  décision  prise  par  le  préfet  après  avis  du  Conseil  général. 
peuvent  exercer  librement  la  médecine.  Leur  nombre  sera  déter- 
né  pour  chaque  asile  par  décret  rendu  en  Conseil  d'Etat, 
rès  avis  du  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique. 
Les  médecins-directeurs  et  les  médecins  traitants  ne  peuvent 
re  attachés  par  un  Intérêt  quelconque  à  l'exploitation  d*un  asile 
rivé.  Tout  directeur  d'asile  privé  faisant  fonction  d'asile  public 
eut,  dans  les  cas  prévus  par  les  règlements  d'administration  faits 
n  exécution  de  la  présente  loi,  être  suspendu  par  un  décret  du 
Président  de  la  République  et  remplacé  par  un  régisseur  provi- 
Knre.  Le  fonctionnaire  chargé  de  la  régie  conserve  tous  ses  droits  à 
l'avancement  et  à  la  retraite.  Cette  régie  provisoire  ne  peut  avoir 
w  durée  de  plus  de  six  mois. 

Art.  7.  —  Les  médecins  directeurs  et  les  médecins  préposés  res- 
ponsables sont  choisis  parmi  les  médecins  traitants  et  nommés  à  la 
avited'un  concours  public  sur  titres  par  le  ministre  de  l'Intérieur. 
Im  médecins  traitants  dans  les  asiles  publics  et  les  médecins  des 
ailles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics  sont  nommés  par  le 
oûnistre  de  l'Intérieur  sur  une  liste  dressée  à  la  suite  d'un  concours 
public  et  annuel  à  l'exception  des  professeurs  des  facultés  de  mé- 
^kcine,  chargés  de  l'enseignement  clinique  des  maladies  mentales, 
qui  sont  de  droit  médecins  traitants  des  asiles  d'aliénés  destinés 
à  cet  enseignement.  Les  internes  sont  nommés  au  concours  par  le 
préfet. 

Dans  les  asiles  publics,  les  pharmaciens,  les  secrétaires  généraux, 
l«  archivistes,  les  receveurs,  les  économes  et  autres  employés 
ayant  droit  à  une  pension  de  retraite  sont  nommés  par  le  préfet. 
I^  Dominations  d'agents  et  infirmiers  sont  faites  par  le  directeur- 
nédecin  dans  les  asiles  et  par  le  préposé  responsable  dans  les  quar- 
ts» d'huspice. 

Art.  8.  —  Nul,  en  dehors  des  personnes  ci-dessous  exceptées  par 
rarticle9,  ne  peut  retenir  une  personne  atteinte  de  maladie  men- 
tale dans  un  domicile  privé  sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclaration 
écrite,  dans  le  délai  de  quinze  joui-s,  au  procureur  de  la  Républi- 
que du  domicile  où  elle  est  retenue.  11  est  joint  à  cette  déclaration 
un  rapport  dressé  par  un  docteur  en  médecine,  conformément  aux 
prescriptions  des  paragraphes  5  et  6  de  l'articl»*  13  ci -après.  Ci  la 
pttsonne  qui  retient  ainsi  un  aliéné  dans  son  domicile  privé  est 
■Wecin,  elle  ne  peut  dresser  elle-même  le  rapport  médical  joint  à 
"déclaration.  Tout  aliéné  retenu  dans  un  domicile  privé,  comme 
uvientd'ëtre  dit,  est  placé  sous  la  surveillance  instituée  en  exécu- 
"On  de  l'article  10  ci-après.  A  <léfaul  de  la  déclaration,  il  peut  être 

P^wu^'u  au  placement  <le  raliéné,  conformément  à  Tarticle  20  ci- 
>près. 

AacHiVES,  3-  gêrie,  1907,  t.  1 .  H 
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Art.  9.  —  Vn  aliéné  peut  être  traité  dans  un  domicile  pm> 
sans  déclaration  lorsque  le  tuteur,  autorisé  par  le  conseil  de  familV- 
à  se  charger  du  traitement*  le  conjoint,  Tun  des  ascendants  ou  lue 
des  descendants,  le  frère  et  la  sœur,  Toncle  ou  la  tante  du  malad« 
réside  dans  le  domicile  et  préside  personnellement  aux  soins  qu 
lui  sont  donnés.  Si  la  nécessité  de  tenir  le  malade  enfermé  a  duré 
trois  mois,  le  tuteur,  conjoint  ou  parent  qui  préside  au  traitement 
est  tenu  d'en  faire  la  déclaration  et  de  fournir  le  rapport  médicil 
prescrit  par  le  paragraphe  2  de  Tarticle  précédent.  Le  procureur df 
la  République  peut,  toutes  les  fois  qu'il  le  juge  nécessaire»  deman- 
der qu'un  nouveau  rapport  médical  lui  soit  fourni. 

Dans  le  cas  où  il  serait  reconnu  que  Taliéné  ne  reçoit  pas  Iff 
soins  suffisants,  le  tribunal,  à  la  demande  du  procureur  de  la  Ré- 
publique ou  d'un  délégué  spécial  nommé  par  le  conseil  de  famillf, 
pourra  ordonner  en  chambre  du  conseil  qu'il  sera  confié  à  un  autrv 
parent  ou  même  placé  dans  un  asile.  La  décision  est  prise  en  pré- 
sence du  tuteur  parent  qui  retient  le  malade  ou  après  qu*il  aun 
été  mis  en  demeure  d'intervenir.  Appel  pourra  en  être  relevé  par 
toute  partie  ou  par  le  procureur  de  la  République  dans  les  cinq 
jours  qui  suivent  celui  on  la  décision  aura  été  rendue.  La  Cour  de- 
vra statuer  on  chambre  du  conseil  dans  la  quinzaine  à  compter di* 
la  date  de  l'appel.  [A  suivre,^ 
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SOCIKTE  D'IIYPNOLOGIK  ET  l)K  PSY(:IIoL(K;IK. 

Vrèsidence  de  M.  le  D' Jules  Voisin. 

Séance  du  15  janvier  et  du  [^février  1907. 

La psychobvjic  de  P entraînement, 

M.  Lagkange  (de  Vichy).—  L'entraînement,  conduit  avec  tou- 
te la  prudence  et  les  pi-ecautions  voulues,  a  mérîlô  de  pn*ndi¥ 
ran^'  en  médecine  et  se  [)iace,  dans  certaines  maladies,  bien  au- 
dessus  des  nMiièd<»s  ])liarinareutiques,  mais  le  point  «le  vue  éilu- 
calif  est  au>si  intéressant  (|ue  le  point  do  vue  médical,  dans  Tuli-  ' 
li>atinn  deselFets  deVentraînemeul  r(»rp<u'el  ;  l'éducalion  mnrale 
n'étant  autre  chose  qu'une  su.î:j:eslion  lente  et  répétée  et  rédnct- 
lion  intellectuelle  n'étant  <iue  l'entraînement  de  lespril.  Toute!> 
les  diverses  facultés  d«^  li^sprit  piiMment  une  part  considérable  à 
l'éducation  du  corjjs,  l'éducation  physique  porte  toujours  avec 
elle  un  certain  dv^iv  dViIucation  intellectuelle  et  morale.  L'en- 
traînement corporel  pourrait  èlre  utilisé  comme  une  sorte  d'po- 
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constitue  un  si^ne  important  de  tendance  à  la  guérison.  Ce  re* 
;our  doit  donc  être  encouragé  et  favorisé  par  tous  les  moyens 
possibles. 

L'écriture,  a-t-on  dit  avec  raison,  est  le  geste  de  la  pensée,   il 
importe  donc  <le  reconstituer  la  possibilité  de  ce  geste. 

r/est  dans  ce  but  que  depuis  de  longues  années  Je  me  suis  ap- 
pliqué à  constitner  les  éléments  d'une  métbodc  psychothérapi- 
que basée  sur  des  exercices  d'écriture  appliquée,    (les  exercices 
doivent  suivi*e  une  progression  successive  et  comportent  :  l»  des 
exercices  d'écriture  dictée,  2°  des  exercices  d'écriture  copiée,    3® 
des  exercices  dV*c ri  tu i*e  volontaire.  Dans  chacun  de  ces  exercices 
la  plus  grande  application  doit  être  exigée.  Il  s  agit,  enefTet,  d'un 
exercice  ayant  pour  but  de  mettre   en  jeu  tous  les  phénomènes 
de  lattention.  Le  choix  des  phrases  ù  dicter  ou  à  copier  joue  un 
Tftle  important  et  autant  que   possible  doit  se  rapporter  aux  be< 
loins  psychologiques  du   malade.   Les  maximes,  les  pensées,  se 
nUacheront  aNCc  utilité  à  des  idées  relatives  à  lu  culture  de  la 
volonté,  à  réducation  du  caractère,  au  courage,  à  la  force  morale, 
etc. 

Les  nsultats  obtenus  par  l'intervention  des  exercices  d'écriture 
Appliquée  dans  le  traitement  psychothérapique  sont  si  frappants 
<{ueje  n'hésite  pas  à  exprimer  l'opinion  que  la  salle  d'écriture 
devrait  être  instituée  dans  toute  maison  de  santé  consacrée  au 
ttiitemont  des  maladies  nerveuses  et  dans  tout  asile  d'aliénés. 
J'ijouUTai  (jue  ces  exercices  d'écriture  devront  être  efTectués 
«>usla  direction  du  médecin.  En  effet, ils  ne  donnemnt  tout  leur 
*^<Pl  que  s'ils  s'opèrent  sous  l'influence  d'une  autoiilé  compé- 
tente, mettant  au  service  du  traitement  toutes  les  ressources  de 
l'habileté  psychologique. 

yoleurdela  rééducation  de  Valtenliondam  le  traitemaH  de 

V  hystérie, 

M.  Paul  Magnin.  —  Il  ne  suffit  pas  pour  guérir  la  névrose 
Remployer  la  pei'suasion  basée  sur  le  raisonnement,  de  faire  l'é- 
dwation  de  la  raison  et  de  la  volonté,  l'ne  telle  prétention  est 
<*n  «'onlradiction  avec  le  fond  même  de  l'hystérie,  qui  est  caracté- 
ns«H»  avant  tout  par  une  faiblesse  énorme  delà  synthèse  mentale. 
L élude  des  (roubles  de  la  mémoire  et  de  la  volonté  chez  les 
nystéiiques  est,  à  ce  point  de  vue,  très  intéressante,  f^es  amnésies 
w>ntinues  d'une  part,  les  aboulies  intellectuelles,  de  l'autre,  se 
^'«nfondenl  intimement  avec  l'aprosexie,  si  grande,  comme  on  le 
**ït,  chez  ces  malades  et  le  rùle  de  la  rééducation  de  l'attention 
Apparaît  précisément  comme  le  plus  important  facteur  de  res- 
laui-alionde  la  volonté  et  surtout  de  la  synthèse  mentale. 

1-es divers  agents  physiques,  qu'ils  agissent  uniquement  pai* 
suKIïostion  iplaffues  métal1iq,ues,  aimanis.  etc.)  ou  qu'ils  aient  en 
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A  la  !suiU^  il'unc  dÎKCUssiun  û  laquelle  pi-onnuiiî  pai-t,  MM.  l'aiil 
Kai-uz,  iiùrillun,  Lu\,  C.axau.\,  Voisin  ut  ltair«}.'eau,  la  S^M'iOU- iii> 
l'iilfidi!  iiiaitilcnir  tx-tlc  iiuestiiti)  à  son  ordi-e  du  jour. 

De  la  valeur  suggt-slive  des  mcdicamcnix  en  Ihcrapeutitiut,  tn 

piifliculier  dans  le  trailcmcnlde  l'incontinence  d'urine  prise 

comme  eas-type. 

M.  r..  IIahn. —  Lu  sURpestion  invidonlaii'tt  joueum-ùlv  immen- 
se sou:9toutvs  les  loime^  dans  la  [imducticin  de  iiminls  clTi'Ls  olll^ 
nus  dans  la  lhéra|ieii tique  de  l'incontinenec  d'ui-inc.  Déji  «i 
18il4  le  D'Kérillon  i$ou|>i;(>nna  le  i-Ale  eoiisidé table  juué  enffc 
d'Inc^oniiiieiice  d'urine  jiar  la  iiugf.'eslioii,  dans  les  i-ésullaU<oN 
tenus  par  l'emploi  des  médicalions  si  multiples  <|ui  yfui-enttp- 
pliquées.  Il  a  bien  montré  que  toute  la  ditTi''i'encc  dans  l'actioii 
des  médicaments  artàfseinpluvés  chez  les  incontincntii  puur  tiiii- 
Ci-e  les  spasmes  ou  i-enfoi'cei'  l'atonie  des  sphincters  pinviMil 
d'une  façon  {.'énéralc  de  ue  <|ue  l'on  a  atTairc  à  îles  individus  ^u;;- 
);estibles  ou  autosuggeslionnahles  à  desde^TésdilTérents. 

Au  puint  do  vue  psyc)iophysiolo};iijui!  l'étal  de  conliaiice  en  lci:r 
guérisoii,  auquel  sont  «soumis  un  ^'randnomhiv  d'individus  tiil"- 
su^'f.'Gstiunnés  sui' la  ^ eilu  eur'Jtive  de  leurs  l'emi'iles,  apporta  li 
ptTUveque  ce  pmccssus  dnit  élre  ^'énérali»^  &  la  niaivhe rlini- 
t|uedc  toutes  les  maladies,  il  estilonc  nécessativ  que  le  méderin 
e.veiTc  vulontaireineul,  d'une  rai;on  plus  usuelle  qu'il  n'a  enccn' 
éti-  luit  jusiiu'ùprcsent  sa  puissance  perâuasiio  à  l'état  de  vu tllr. 

Psychothcra/iie  uraithiiiue  :  imporlanec  des  exenicct  d'êcrilarf 
applUiuéc  dans  le  Irnilement  des  alwulies. 

M.  Hkiiili-on. —  Les  aboulies  snnt  einisli tuées  par  une  asfOiii- 
lion  d'états  de  conscience  parmi  lesquels  les  plus  ajiparents hjiiI 
l'indécision,  la  sensation  d'impuissance  à  a^ir  et  surtout  la  ilif- 
ficullé  d'appliquei'  sim  attention,  réalisant  la  ci islraclion. 

Maisa  cessynipli^mes  diniciles  ù  analyser  et  à  apprécier  s'rn 
joi'inent  d'auli-es  d'une  constatation  plus  Tacile  et  plus  pi-éci^. 
tels  suntrabulilion  du  ^'Oiit  de  la  lecture  et  la  dysgraphie. 

Depuis  lunKlemps.  je  suis  Trappe  de  ce  fait  quf  les  vértlahlr^ 
abouliques éiitenldc  lire  et  unt  le  plus  i^rand  dédain  |>our  l'écri- 
ture!. Aussi  de  toutes  les  questions  qu'on  doit  poser  à  un  malatlr 
atteint  de  névrose  ou  de  psyclionévi'ose  la  plus  importante  est  U 
suivante  ;  Aimez-vous  la  lecture  ï  i-isez-vous  ? 

Tant  qu'un  malade  aime  la  lectui'c  et  y  trau->c  une  salisfif- 
tiun.  te  pranustie  n'c^t  pas  défavorable.  Il  en  est  de  même  s'il  a 
conservé  le  |n)ùt  d"écrii-o.  Par  conti-e,  le  dégoût  de  la  lecture  el 
de  l'écriture  doit  être envisa^té comme  uncaractèie  d'abuuliecun- 
lirméeel  une  disposition  h  ln;;^'ravalion  de  l'état  patliolopquc. 
.\ii  ci'ulruire  le  retour  prcif.'ies.«ir  de    l'aptitude  à  lire  et  à  ivrin 
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constitue  un  si^e  important  de  tendance  à  la  guérison.  Ce  re* 
tour  doit  donc,  être  encouragé  et  favorisé  par  tous  les  moyens 
possibles. 

L'écriture,  a-t-on  dit  avec  raison,  est  le  geste  de  la  pensée,  il 
importe  donc  de  reconstituer  la  possibilité'^  de  ce  geste. 

r/est  dans  ce  but  que  depuis  de  longues  années  Je  me  suis  ap- 
pliqué à  constituer  les  éléments  d'une  méthode  psychothérapi- 
que basée  sur  des  exercices  d  écriture  appliquée.  Ces  exercices 
doivent  suivre  une  progression  successive  et  comportent  :  l*»  des 
exen'îces  d'écriture  dictée,  2°  des  exercices  (récriture  copiée,  3® 
des  exercices  d'écriture  volontaire.  Dans  chacun  de  ces  exercices 
la  plus  grande  application  doit  être  exigée.  U  s'agit,  enefTet,  d'un 
exercice  ayant  pour  but  de  mettre  en  jeu  tous  les  phénomènes 
de  Tattention.  Le  choix  des  phrases  à  dicter  ou  à  copier  joue  un 
rùle  imp4irtant  et  autant  que  possible  doit  se  rapporter  aux  be* 
soins  psychologiques  du  malade.  Les  maximes,  les  pensées,  se 
rattacheront  a>ec  utilité  à  d(;s  idées  relatives  à  lu  culture  de  la 
volonté,  à  Téducation  du  caractère,  au  courage,  à  la  force  morale, 
etc. 

Les  résultats  obtenus  par  rintervention  des  exercices  d'écriture 
appliquée  dans  le  traitement  psychothérapique  sont  si  frappants 
ifueje  n'hésite  pas  à  exprimer  l'opinion  que  la  salle  d'écriture 
devrait  être  instituée  dans  toute  maison  de  santé  consacrée  au 
h'ailemeni  des  maladies  nerveuses  et  dans  tout  asile  d'aliénés. 
J'ajouterai  que  ces  exercJces  d'écriture  devront  être  efTectués 
sous  la  direction  du  médecin.  En  eiïel,ils  ne  donneront  tout  leur 
effet  que  s'ils  s'opèrent  sous  l'influence  d'une  autorité  compé- 
lente«  mettant  au  service  du  traitement  toutes  les  ressources  de 
l'habileté  psychologique. 

Valeur  de  la  réédttcation  dr  Val tention  dans  le  traitement  de 

Vhystérie, 

M.  Paul  Magnin.  —  11  ne  suffit  pas  pour  guérir  la  névrose 
«remployer  la  persuasion  basée  sur  le  raisonnement,  de  faire  l'é- 
durati<m  de  la  raison  et  de  la  volonté.  Tne  telle  prétention  est 
en  contradiction  avec  le  fond  même  de  l'hystérie,  qui  est  caracté- 
risi't»  avant  tout  par  une  faiblesse  énorme  delà  synthèse  mentale. 
LVtude  des  troubles  de  la  mémoire  et  de  la  volonté  chez  les 
hystériques  est,  ace  point  de  vue,  très  intéressante.  r^»s  amnésies 
continues  d'une  part,  les  aboulies  intellectuelles,  de  l'autre,  se 
confondent  intimement  avec  l'aprosexie,  si  grande,  comme  on  le 
sait,  chez  ces  malades  et  le  rùle  de  la  rééducation  de  l'attention 
apparaît  précisément  comme  le  plus  important  facteur  de  res- 
tauration de  la  volonté  et  surtout  de  lasvnthèse  mentale. 

l^s  divers  agents  physiques,  ({u'ils  agissent  uniquement  par 
suggestion  (plaques  métalliq,ues,  aimanis.  etc.)  ou  qu'ils  aient  en 
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mômn  temps  une  action  propre  (excitations  mécaniqucs^couranlit 
électriques,  massage  vibratoire,  ^gymnastique  suédoise  d'opposi- 
tion, etc.)  servent  aussi  grandement  ù  la  rééducation  de  Tatten- 
tion,  à  la  condition  toutefois  qu'ils  soient  bien  employés.  (k>tte 
méthode  de  la  rééducation  de  l'attention  est  essentiellement  due 
aux  travaux  français.  Inaugurée  par  (  iharcot,  développée  par  M. 
Janet,  elle  est  celle  qu'enseigne  depuis  près  do  quinze  ans  M,  le 
professeur  Raymond.  Voilà  bientùt  dix  ans  qu'elle  me  donne  tes 
meilleurs  résultats. 

L'attention  pourra  être  rééduquée  ù  Tétat  de  veille  et  avanta- 
geusement aussi  ù  Fétat  d'hypnose  qnand  faire  se  pourra  ;  mais 
il  fautbien  se  souvenir  que  ce  sont  surtout  les  degrés  du  som- 
meil les  plus  rapprochés  de  l'état  de  veille  qu'il  faudi*a  chercher 
à  provoquer,  les  états  d'inhibition  légers  dans  lesquels  la  résis- 
tance pathologique  du  sujet  sera  éteinte, sans  que  soit  abolie  pour 
cela  sa  personnalité  consciente. 

Le  cas  de  Soleillant  devant  la  médecine  psychiaUHque 

M.  Félix  Rkgnault.  —  J^^s  journaux  politi(|ues  ont  entretenu 
et  excité  Findignation  publique  contro  Soleillant,  au  lieu  de  la 
calmer  ;  ils  ont  affirmé  la  complète  responsabilité  du  criminel 
alors  que,  seul,  le  médecin  légiste  a  le  droit  de  se  prononcer  sur 
ce  point*  La  plupart  des  violateurs  et  assassins  dVnfanta  sont 
des  aliénés  et  des  irresponsables,  plus  un  crime  est  horrilde  et 
maladroit,  plus  il  \  a  chance  qu'il  ait  été  accompli  par  un  fou. 
Vacher  le  tueur  de.  bergers  avait  à  la  hase  du  C(u*veau  une  Italie 
qu'on  trouva  à  Fautopsie  ;  Menesclou  était  atteint  de  méningite 
chronique  et  pourtant,  tous  deux  ont  été  guillotinés.  Quelques 
particularités  de  son  interrogatoire  oltligent  à  rechei-cher  si  So- 
leillant n'a  pas  commis  son  crime  pendant  une  sorte  d'absence 
comportant  l'oubli  de  quelques  actes  faisant  partie  d'une  série 
bien  coordonnée. 
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Lt*  prix  (ItM'oviont  (1*1111  alit'mé  iiuli^'ent  i's(,  pour  190.*),  di*  1  fr. 
3-27. 

Le  drparfpmi^nt  de  la  Hanto-lîamnuo  pai(*  pour  ses  malados 
indij;enls  0  fr.  DÛ.  M.  lo  I)''  Dubuissoii  rappelant  (|ue  dnns^  les 
asiles  de  hVanci\  non  compris  ceux  de  la  Seine,  le  |)rix  nniven 
de  la  journée  est  de  1  fr.  1*?,  demande  di*  porter  ce  prix  à  un 
fianc  el  il  a  raison,  car  il  reste  encore  beaucoup  à  fnii*e  à  Tasile 
et  l'au^rmen talion  de  traitement  du  personnel  de  surveillance 
porti',  selon  les  classes,  à'JO,  'J."»,  !il)  et  :]Ô  Ir.  par  m(»is  pour  les 
femmes,  et  à  30,  il"),  M)  et  43  IV.  pour  les  hommes,  occasionne- 
ra une  dispense  supplémentaire  de  8,000  tV.  »  (Test  là  une  ré- 
forme indispensable.  Si  l'on  veut  (|ue  les  malades  soient  bien 
soi;;n»*s  il  faut  rémunérer  conxenablemont  le  personnel  el  il  laut 
rinstniire.  D'où  la  réalité  d'avoir  une  bonne  école  d'infirmiers  et 
d*infirinièi-es  ù  Toulouse»  et  descouis  spéciaux  à  Tasile  de  lîra- 
({ueville. 

Sorf  1V4  par  pfuérîson,  lU  ;  par  amélioration,  8  ;  décès  1;M  La 
|iopulationau  31  décembre  10O.j,({ui  était  de  8'.lS,  comprenait  53i 
aliénés  indîu'ents  de  lallaute<îaronne,;^48au  comjde  de  la  Seine, 
10  au  compte  d'autres  département^s,  10."»  pensionnaires  pla- 
cés volontairement  et  1  militaire  au  compte  du  Ministère  de  la 
CfUern*.  —  Parmi  lesa'imwsio/is,  sif^nalons  \\  cas  de  folies  alcoo- 
tiques,  au  lieu  de  (î  en  1004  et  les  vieillanls  de  (il  à  70  avec  18  ad- 
missicms  :  de  71  à  80  ans  10. 

«  Srin*mentet  bien  mal^'ré  nous,  uouseni{nétonssur  le  domaine 
dp*  hospices  d^incurables,  dit  M.  lo  IK  Dubuisson.  D'une  façon 
absidue,  on  peut  interner,  comme  atteints  de  démence,  les  trois 
i]uai'ls  an  moins  des  ramollis  apopb'r'titpies  de  70  à  80  ans,  mais 
mém(*  lorsque  ces  pau\n»s  vieux  stmt  bnnants,  jjàteux,  excita- 
bles, puistprils  ne  peuvent  pas  se  mouvoir,  ils  ne  sont^Mièn»  dan- 
L^eroux  pnur  la  sécurité  publitpie,  et  alors  dispartiit  une  des  c(»ndi- 
lions  reipiise^i  pour  rinternement.  11  faudrait  assister  ailleurs  cpi'à 
i'asilrles  ramtdlis  de  70  à  80  ans  et  même  au-delà.  Nous  répétons 
ipril  ne  Uiut  pasattendre,  pour  conduire  les  malades  à  rasilei|u'ils 
Miieut  incurables,  tpi'il  faut  surtout  intervenir  liâlixement  quand 
b*s  malades  ivfusent  de  s'alimenter,  et,  dan<  tous  les  ras,  ne  pa^ 
les  li:;oter  avec  de  ;;rossi*s  corib's  d'écurie  cl  pa<  davanla^'e  a\ee 
lies  lM'elli*seiiupantes;  un  mouclmir,  uni'  serxictie  plies  en  pointe 
rmiinie  un  foulard,  suffisent  à  maintenir  le*:  plu<  a;:ité<. 

i<  (Quarante- deux  dentivnos  pensionnaires  nul  bénéficié  pen- 
dant l'année  dernière,  avant  la  snriie  dé|inili\e,  de*  sortirs  à  titrr 
♦/Viffli.  (Lelles-ci  ne  sont  ni  au tori •*•'•♦•'*  ni  mème^  pré\ue>  dans  la 
loi  ilu  1838,  mais  nous  y  avons  n'cnur-i  tmili-s  le-ilni-*  ipu*  <'y  pré- 
li'iiS  l'éUit  de  l'interné  en  \oie  d'auM'iitiration  et  !«■  milieu  {ou  il 
ilnit  \ivn*  pour  parfaire  sa  K^iérison. 

>i  Ni  >us  restons  convaînru  qu'il  l'ai  ni  rail  un  mode    d'a<>istance. 
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permettant  de  ne  pas  jeter  à  la  rue  un  certain  nombre  «rinllr- 
mes  mentaux  dont  il  serait  possibit»  de  dél)arrasser  les  asiilrt. 
s^il  existait  un  établissement  approprié  pour  les  accueillir. 

«  En  100."),  il  y  a  eu  123déct*s.  A  s ijrnaler  le  chiffre  toujoui'srlpù 
de  nos  décès  par  tuberculose  pulmonaire,  17,etpar  infection  tul)er- 
culeuse  d'autres  or^^anes. -'(,  soitau  total  21.  Il  est  plus  j(up  ja- 
mais à  désirer  (|ue  nos  ressources  nous  permettent  de  faiiv  ceqiiil 
faut  pour  isoler  et  traiter  nos  tuberculeux  comme  il  contien- 
drait. »  Nous  appuyons  ce  vdMi  bien  justifié.  M.  Dubuisson  fail 
i^emarquer  l'absence  de  décès  par  suite  delà  fièvre  ti/phoidc  (|iii 
avait  causé  Tannée  dernière  la  mort  de  \)  malades  et  de  3  infir- 
miers, cet  heureux  résultat  est  dû  a  la  substitution  d'une  bonn** 
eau  potable  à  une  eau  mauvaise . 


Nous  prions  tous  les  médecins  directeurs,  les  direc- 
teurs administratifs  et  les  médecins  en  chef  de  nous 
en voyerd^?«ir  exemplaires  de  leurs  rapports  que  nous 
nous  ferons  un  devoir  d'analyser,  soit  dans  le  Progrè^i 
Médical,  soit  dans  \esA}'c/iiresd(*  Nein^ologie. 
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Du  rôle  de  ralooolisme  dans  la  production  de  la  folle 

Paris,  le  25  février  IIKIT. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur, 
à  Messieurs  les  Préfets. 

Je  tiens  à  connaître  et  ù  pouvoir  renseigner  le  Parlement, 
de  façon  aussi  exacte  que  possible,  sur  rimportance  du  nMc 
joué  dans  raliénation  mentale  par  Palcool  et  les  boissoni  à 
base  d  alcool,  contenant  des  essences.  A'ous  voudrez  donc 
bien  faire  remplir  avec  soin  et  me  retourner,  dans  un  bref 
délai,  des  tableaux  correspondant  à  chacun  des  établissements 
d'aliénés  situés  sur  le  territoire  de  votre  département  (asiles 
publics,  quartiers  d'hospice,  asiles  privés  faisant  fonctioQ 
d'asiles  publics,  maisons  de  santé;  ;  vous  observerez  que  ces 
renseignements  ont  un  caractère  scientifique  et  impersonnel 
et  que  les  malades  visés  ne  doivent  y  être  désignés  que  par 
des  numéros  d'ordre.  Afin  de  rendre  le  dépouillement  moins 
malaisé  il  est  indispensable  que  ces  tableaux  soient  dressés 
sur  un  type  uniforme  :  voici,  à  ce  sujet.les  prescriptions qn 'il 
conviendra  de  suivre. 
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1.  —  Les  malades  que  nous  nous  proposons  de  dénombrer 
seront  classés  en  trois  groupes  : 

A)  Le  premier  comprendra  lous  les  cas  iralcoolisme  simple, 
quelle  qu'en  soit  la  forme  ^confusion  mentale,  délire  hallu- 
cinatoire, épilepsie,  alTaiblissement  des  facultés,  paralysie  gé- 
ncrale,etc.)  où  l'intoxication  alcoolique  a  été  reconnue  comme 
cause  cjrciusivc  des  troubles  cérébraux. 

B)  Le  second  groupe  comprendra  les  cas  d'alcoolisme  pré- 
sentant run  ou  l'autre  de  ces  caractères,  savoir  :que  le  cas 
soitcompliquc  île  dégénérescence  ou  de  débilité  mentale,  ou 
quMl  y  ait  de  l'alcoolisme  caractérisé  chez  les  ascendants, une 
colonne  spéciale  sera  consacrée  à  chacune  de  ces  deux  cir- 
constances spéciales  ;  on  ne  perdra  pas  de  vue  qu'il  s'agit  Jà, 
non  d'une  description, mais  d'un  simple  dénombrement. 

C)  Enfîn  le  troisiè ne  groupe  comprendra  les  cas  de  folies 
de  toute  espèce  (manie,  folie  intermittente, paralysie  générale, 
délires  systématisés,  etc.)  qui,  sans  être  des  cas  d'alcoolisme 
proprement  dits,  comptent  Tintoxication  alcoolique  au  nom- 
bre de  leurs  causes  déterminantes. 

11. — Je  formulerai  ici  diverses  observations  générales;  vous 
recommanderez  aux  auteurs  de  ce  travail  de  s'y  conformer. 
1"  à  chaque  groupe  devront  correspondre  deux  tableaux  dis- 
tincts, Vun  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes  ;  2**  il 
serait  extrêmement  désirable  que,  sur  chaque  feuille  les  ma- 
lades fussent  inscrits  par  rang  dVrjre.  les  plus  jeunes  étant 
cités  les  premiers  ;  3>  chaque  tableau  devra  indiquer,  en  au- 
tant de  colonnes  distinctes  : 

1.  Le  numéro  d'ordre  du  malade  sur  le  tableau  ;'J"  1  âge  au 
l''  janvier  11)07  (on  comptera  l'Age  en  années,  en  indiquant 
comme  Agé  de  56  ans  par  exemple,  le  malade  ayant,  à  cette 
date,  dépassé  cet  Age  de  moins  de  6  mois,  et  comme  Agé  de  57 
ans  le  malade  ayant  dépassé  56  uns  de  plus  de  6  mois)  ;  3* 
râgc  du  malade  lors  de  son  entrée  ou  de  sa  première  entrée 
dans  un  établissement  d'aliénés.  4.  Le  département  d'origine 
du  malade  ;  5»  s'il  y  a  lieu,  le  déparlement,  autre  que  le  pré- 
cédent» où  le  malade  a  contracté  ses  habitudes  alcooliques  ; 
6"  la  profession. 

A**  Chaque  tableau  comportera  une  dernière  co- 
lonne dans  laquelle  sera  notée  la  boisson  habituelle  qui 
paraît  la  plus  directement  responsable  de  l'état  du  malade  ; 
on  indiquera,  en  particulier,  si  l'absinthe  doit  ôlro  incrimi- 
née à  titre  principal  ou  accessoire.  5"  Nous  aurons  ainsi  neuf 
colonnes  pour  chaque  tableau  B  ;  elles  seront  disposées 
comme  suit  : 
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B.  —  Alcoolisme  compliqué  de  diijÉnéresceiice  ou  débiliti 
mentale  ou  A'hérédllé  alcoolique. 


l         3         3        4         5  C  7  8  9 


6'  Il  va  de  soi  que  pour  chaque  tableau  A  ou  C,  les  cfi' 
lonnes  7  et  8  disparettront,  le  titre  général  du  tableau  se  suf- 
iisant  à  lui-même.  7"  On  aura  soin  de  ne  pas  faire  de  répéti- 
tion, ua  malade  ne  devant  iigurerque  sur  un  seul  tableaa 
lA,  B  OH  Cl.  '-  8"  Enfin,  sur  feuille  spéciale,  on  marquera  le 
nombre  des  alcooliques  de  tout  ordre  se  trouvant,  au  {■'jan- 
vier l'.lOi,  dans  l'établissement  ice  sera  la  so  nme  des  articles 
ci-dessus  détaillés^,  et  si  possible  1  ■.  nombre  correspondant 
pour  les  années  1897.1887,1877,  1867. 

Au  moment  où  les  méfaits  de  l'alcoolisme  sollicitent  l'at- 
tention de  tous,  le  Gouvernement  a  décidé  de  collaborer  de 
tout  son  effort  avec  le  l'arlement  pour  combattre  ce  Qéau  so- 
cial et  d'abord  pour  en  fixer  nettement  l'étendue  ;  il  ne  vont 
échappera  pas.  Monsieur  le  Préfet,  quelle  importante  contri- 
bution la  présente  Statistique  apportera  à  cette  étude.  Je 
compte  sur  le  /.èle  éclairé  de  tous  pour  me  permettre  de  réu- 
nir le  plus  tût  cl  dans  les  meilleures  conditiona  possibles,  ces 
('■léments  d'information. 

Pour  le  iirtsidexl  du  Conseil,  miniUre  de  l'Intérieur, 
Ledirecteur  de  l'assistance  et  de  ih\fgiéae publiques. 

MlRMAN . 


VABIA 


Intanat  d«a  •■Um  de  la  Seine. 

Sativicc  DKS  ALiisis  qb  la  Sf.inb.  —  Coiicourx  puiir  la  nnmi- 
oalion  aux  places  d'interne  titulairo  en  nlédecim^  ilanslea  Asiles 
publics  d'aliénés  du  déparlemonl  du  la  Seïne  :  Asile  Cliniquo, 
Asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrai'd,  Villejiiif,  Maison-Dlanche, 
Moisselles,  e(  l'Inlirmerie  Spéciale  des  Aliénés  ù  1  a  Préfecture  de 
police. 

L»'  lundi  8  ovril  1!K)7,  à  deux  heures  piveises,  il  s<'ra  ouvert,  ù 
la  préfecture  de  la  Seine,  à  l'aris,  un  Concours  pour  la  nominn- 
tion  eux  places  d'Interne  titulaire  en  Médecine  dans  lesdils  éta- 
blissement!). Les  candidats  qui  désirent  prendra  part  k  ce  Cim- 
roiirs  devront  se  faire  inscrire  4  la  Pi'éfecture  de  la  Seine,  Sei^ 
\îreiles  Aliénée, annexe  de  l'IliMel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tnus 
leM  JMurii,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  dix  heurei  à  midi  el  de 
rf«ur  à  einq  htum,  du  lundi  1 1  au  samedi  23  mais  1  tlOT  inclusi- 
vement. 

Conditions  de  l'admitsion  au  Conrouri  et  formalités  à  remplir  : 
Pourront  pi-endre  part  au  Concours  des  11  ne  leurs  en  Mfilecine 
munis  du  diplAmo  délivii'-s  par  les  Farultûs  dn  l'KlaL  i>l.  lus  Ktu- 
•Ijantsou  Etudiantes  en  médecine,  sans  dislincliun  de  nationa- 
lité, posst'tdant  seize  inscriptions  de  doctorat.  Les  Candidats  de- 
vront, pour  élre  inscrits  au  Concours,  produire  les  pièces  suJ- 
vantesà  la  Préfecture  de  la  Semé  (Service  des  Aliénés)  ;  1°  Ex- 
pédition d'acte  de  naissance  ;  2°  Kxlrait  du  casiej' judiciaire  ;  i" 
llerlilicat  de  revaccination  ;  4"  DiplAme  de  docttnir  en  médecine 
ou  rerlillcatdaseiie  insrriplinns  prises  dans  une  des  l-'acultésou 
Ecoles  de  miVdecine  de  l'Etat.  O  dernier  cerlilicut  devra  indiquer 
que  l'intéressé  n'a  pas  subi  de  peines  disciplinaires  firavus  ;  Ti» 
Cerlilical  de  bonnes  vin  et  inu>urs,  délivré  par  le  mnii-e  de  la 
riimmune  ou  le  commissaire  de  police  du  quartier  ;  ti°  Orliliral 
da  l'Assistance  publique  indiquant  les  services  Imspitaliei's  du 
l^ndidal  et  tâmoif^nanl  qu'il  n'n  pas  sulii  de  peines  disciplinai- 
res graves. 

I.eit  Caniliilats  ilevi-ont  en  outre  n'avoir  pas  atleinl  lïi$,'e  de 
trente  ans  révolus  au  l"avril  de  l'année  où  aura  lieu  le  iloncouiK. 
L^ri  années  de  présence  sous  les  drapeauv  accomplies  parles 
Ondidats  français  ne  seront  pas  comptées  dans  ce  délai.  La  liste 
■les  Candidats  sera  close  quiniejoui-s  avant  la  date  de  l'ouvei'lui-e 
du  Oon  cours. 

I>>i>  épreuves  du  (tencours  sont  les  suivantes  :  1"  l'ne  composi- 
lîimécrîlede  Iruia  heures,  sur  un  sujet    de  iiatlndope  exlenie 


(niûdecine  eL  irhirui'giel.  Il  sei'a  accoitlé  trcnU'  points  pour  relt<- 
lipreiive.  Elle  pourra  i-lre  éliminatoire  si  le  nombre  des  (ïamliilals 
dupasse  le  triple  des  places  vacantes.  2*  Une  épreuve  w-rile  dp 
deux  heures  sur  un  sujet  d'analomie  et  de  physiologie  dusysti-nir 
nerveux.  Il  sei-a  acconh^  vinjfl  points  pour  celte  épreuve,  3"  Une 
épivuve  orale  de  <Ux  minutes  sur  une  question  de  ^'anle.  Sur  ces 
dix  minutes,  cinq  pourront  être  uliliai'^es  par  l<(  Candidat  pour  la 
n'rdexion.  Il  sera  accoiilé  quinze  poinla  pour  cette  épreuve,  l'ai- 
iiuesition  de^iardcondolt  entendre  um-  épreuve  orale  relative^ 
In  cnn<hiite  immédiate  à  li^nir  pai-  le  imVIccin  en  pi-ésence  d'un 
cas  clinique  uivcnt  de  médecine,  de  chirur^iic  on  irohstéfriiiue. 

Seront  seuls  admii;  dans  la  salle  où  aura  livu  la  compusitiun 
(Vrite,  les  (^ndidats  porteurs  d'un  hulletin  spécial  délivré  par 
l'Administration  et  constatant  leur  admission  au  floncoui-s.  Le 
sujet  des  compositions  éerite  est  le  mOme  pour  luus  les  Candi- 
dats ;  il  est  tin!  an  sort  entre  Iroi»  quosliims  qui  sont  rédipéi-s  el 
ant'^tées  par  le  Jury  immédiatement  avant  l'ouverture  de  la 
séance.  Pour  l'épreuve  orale,  la  question  sortie  est  la  même  pour 
ceux  des  (landidalsquJ  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle 
est  tjré(>  au  sort  comme  il  est  dii  ci-<le^sus.  L'épreuve  orale  peut 
i>tre  faite  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  liandidals  ne  (M-r- 
met  pas  de  la  faire  subir  4  tous  dans  la  même  séance  ;  dans  re 
ras,  les  questions  sont  rédigées  par  le  Jury  chaque  jour  d'épreu- 
ves, au  niimbre  de  trois,  immédiatement  avant  d'entrer  eu 
séance. 

Les  Candidats  qui  doivent  suhir  l'épreuve  orale  sont  tirés  au 
sortavantrnnvei'lui'e  de  eliaque  séance.  L'épreuve  orale  est  |iti- 
hlitiue.  Le  jnjjement  délinilif  porte  sur  l'ensemble  des  épreuves. 
Il  pourra  élre  nommé  des  internes  provisoires  en  nombre  é^l 
au  nombre  des  internes  tifulaires, 

[.es  internes  nommés  dans  l'ordre  de  classement  établi  par  le 
jury  d'examen  entreront  on  fonctions  le  1"  mai  qui  suivra  l'ou- 
verture du  Concours.  La  durée  des  fonction;!  des  Internes  titulai- 
res est  de  tiMis  ans  :  celle  des  fonctions  irinteme  provisoire, 
d'une  année-  Les  fonctions  d'interni'  dans  les  Asiles  sont,  incom- 
patibles aiec  les  fondions  d'interne  ou  d'externe  dans  les  hApi- 
laux,  hospices  ou  autres  établissements.  Les  internes  pi-ovisoires 
[K-uveiil  se  ivprésenlrr  au  Concours  pour  les  places  d'internes 
lilulajres,  sous  réserve  di>s  condiliiiiis  ci-dessus.  La  répartition 
des  internes  dans  les  divers  services  d'aliénés  se  fait  au  1"  mai  de 
chBi|ue  année.  Les  internes  de  première  année  choisissent  leurs 
places  d'aprés  l'ordre  de  classement.  Pour  les  années  suivantes. 
hM'boix  se  fait  suivant  l'ordre  d'ancienneté,  tous  ces  choix  ne 
seront  délinitifs  qu'après  rafilication  par  l'Administration. 

A  l'expiration  de  leurs  fonctions,  les  internes  qui  auront  sou • 
lenn  leur  thèse  pourront  élre  autorisés  à   faire  une  quatrième 
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aniitM*  (rinternal  et  ceux  qui  auront  passé  avec  succès  le  Concours 
de  l'adjuval  pourront  être  maintenus  en  fonctions  une  cinquième 
année.  Ces  prorogations  seront  autorisées  par  décisions  préfec- 
torales sur  demandes  motivées  du  chei  de  service.  Un  interne  ne 
pourra  i*ester  plus  de  deux  ans  dans  le  même  service  ;  toutefois, 
cette  règle  ne  sera  pas  appliquée  aux  internes  prorogés,  qui  res- 
teront afFectés  au  service  auquel  jis  étaient  attachés,  l'année  pré- 
cédant leur  prorogation. 

L**s  traitements  alloués  aux  internes  sont  iixés  de  la  manière 
suivante  : 


Traitement. 

1'' année. .... 800  francs. 

2<ï  année 1.000      — 

::«' année...... ....    ...     1.200      — 

Les  internes  qui,  exceptionnellement,  ne  seraient  ni  logés  ni 
nourris  dans  l'établissement,  recevront  les  indemnités  représen- 
tatives de  logement  et  de  nourriture  suivantes  : 

Indemnité  Indemnité 

représenta  ti>e  représentative 

de  logement.  de  nourriture* 

l'^année. . . . . . ..    ....     GOO  franco. . . ..     1)00  francs. 

2c  année.............     GOO    —      .........     \m    — 

:5c  année G'X)    - 1)00    — 

L'interne  pi*ovisoire  re(:oil  le  traitement  et  les  avantages  en 
nature  d'un  interne  titulaire  de  première  année,  chaque  fois  (|u'il 
est  appelé  à  faire  un  remplacement.  Les  internes  reçoivent,  en 
oiiti*e,  une  indemnité  de  «léplacement  de  300  francs  pour  Ville- 
juif  et  de  4(M)  irancs  pour  les  Asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard, 
Maison-Blanche  et  Moisselles.  Les  internes  appelés  à  rester  en 
fonctions  après  leurs  années  d'internat,  reçoivent  un  traitement 
de  1.400  francs  pendant  la  quatrième  année  et  de  1  .r>()0  pendant 
lu  cinquième  année.  Ils  continuent,  comme  pendant  les  trois 
premières  années,  à  jouir  des  avantages  en  nature  ou  des  indem- 
nités représentatives  ci-dessus  suivant  la  situation  de  rétablisse- 
ment auquel  ils  sont  attachés.  Ceux  <le  Tlntirmerie  spéciale  des 
Aliénés  de  la  Préfecture  de  Police,  recevront  le  traitement  ainsi 
que  les  avantages  en  nature  ou  les  indemnités  représenlati\es, 
dans  les  proportions  llxéespar  la  Préfecture  de  police. 

Nous  rappelons  à  ce  propos  que  les  candidats  trouve- 
ront la  liste  des  questions  écrites  et  des  questions  orales 
traitées  depuis  des  années,  dans  le  Numéro  des  Etudiants 
du  Progrès  médical. 
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Statistique  des  anormaux. 

De  I  ao  à  6     De  6  aos  à  i3    De  i(  ans  à  3i  Total 

g.        f.  g.         f.  g  r.  géninl 

Aliénés ?  t  tl  12  223  151  411 

Aveuples 2  1  4  7  12  tl  :î7 

Soui-ds-muet«...  2  :>  47  70  98  114  336 

Epilepliques . . . .  Ô7  23  125  167  202  31  875 

llviïtérinues »  »  4  5  4  (57  90 

Idiots,  débiles...  82  78  '{64  285  912  584  2.:;a'i 

<iuruf)lcs M  »  /}  ]»  »  »  247 

4.U31 
donl  247  curables. 

('.es  4.031  enfants  et  adultes  sont  fdacés  clans  les  asiles  ou  1» 
tiospices. 

]x*s  idiots,  les  débiles  <  1)  d'un  an  à  21  ans  sont  au  nombre  di* 
2.'>05.  Si  Ton  y  ajoute  les  aliénés,  les  épileptiques  et  les  hystéri- 
ques, on  a  un  total  de  3.781.  Cette  statistique  a  été  faite  pour 
VM)^  ;  elle  comprend  les  asiles  et  les  hospices.  La  statistique  que 
nous  avons  dressée  pour  la  lin  de  1903  et  ne  comprenant  que  les 
malades  de  2  ù  18  ans  nous  a  donné  les  résultats  suivants  :  idiots 
(;t  épileptiques  des  cuiles,  1200  ;  asiles-écoles  de  la  Seine  [OV.K  to- 
tal :  22H\.  C2), 

Il  est  dit  (lans  cette  statistique  que  nous  devons  à  l'obligeance 
de  la  direction  de  Fassistancc  publique  au  ministère  de  l'Intérieur 
qu'il  y  a  247  malades  curables  ?  Qu'entend  on  iolv  curables  1  qui 
peuvent  être  guéris  ?  Ce  mot  ne  s'applique  guère  aux  idiots,  c'est 
ant^/tora6l<?«  qu'il  aurait  fallu  dire.  Ainsi  que  nous  Tavons  sou- 
\ent  dit,  riucurabilité  ne  peut  être pmnoncée  qu'après  une  ap- 
|dicatir)n  séi'ieuse  du  traitement  médico-pédagogique  (lendanl 
2  •>u  3  uns. 

Cc)MITK  NATIONAL  FRANfAlS  POIR  l'kTUDK  IùT  LA  PROTECTION  1)K 

LENFANCK  ANORMALE. 

Le  but  du  comité  est  :  l'Mle  grouper  les  philanthropie,  les  mé- 
decins et  les  éducateurs  qui  s'intéressent  aux  enfants  anormaux 
de  Kranco  et  de  rendre  leui's  etTorts  plus  féconds  par  Tunion  ; 
J'Mrétudier.  dans  des  réunions  et  dans  des  congrès  organisés  par 

(\)  L<'M  mois  débilité  mentale,  (>iiiployr8  par  quoique»*  médecins 
font  double  emploi  avec  les  inoifi  inihécilli té  simple  et  arriération , 
ils  devraient  <*lr<*  réservés  pour  les  adultes  et  surtout  pour  les 
vieillards  ({ui,  de  riches  intellectuellement,  deviennent  pauvres. 
C'est  le  comuiencemenl  de  In  démence. 

{'i)  BocuNE VILLE.  —  Statistique  et  enseignement  des  enfants  idiots 
et  épileptiques'  internés  dans  les  asiles  d'aliénés,  In-oetavo  de  24  pa- 
ges. Celle  brocbure  a  et  *  distribuée  en  11)04  nux  membres  de  la 
eouimission  de  surveillnnco  des  asiles  dn  In  Seine,  de  la  8*  com* 
uiissi(m  du  Conseil  générni,  de  In  commission  ministérielle  des 
nnonnnux.  Klle  n  paru  aussi  dans  notre  compte-rendu  de  1904. 
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lui  les  questions  relatives  à  IVilucatioii,  au  traitement,  à  l'étude 
et  à  l'assistance  de  ces  entants;  3°  de  >uljrariserles  résultats  de 
ses  études  parla  voie  <le  son  bulletin  ofiiciel,  de  conférences,  bro- 
chures, etc.  ;  4°  de  provoquer  la  fondation  dans  les  villes  imper- 
lantes, et  plus  spécialement  dans  les  villes  possédant  une  l'ni- 
vorsité,  de  ^^l'oupes  régionaux,  afiiliés  au  Comité,  mais  autono- 
mes ;  ces  groupes  ayant  pour  mission  de  fonder  ou  de  faire  fon> 
derpar  les  pou\oirs  publics  ou  par  rinitîati\e  privée  des  établis- 
sements médico-péda^'o^'iques  régionaux  ou  de  patronner  s*il  y  a 
lieu  les  établissements  de  ce  genre  déjà  existants  ;  de  fonder  ou 
de  faire  fonder  des  asiles-ateliers  pour  anormaux  adultes  amé- 
Iturés  ;  tie  patronner,  après  leui'  sortie  des  établissements  médi* 
co-pédagogiquesjes  enfants  anormaux  guéris  et  de  leur  procurei* 
autant  que  possible  les  moyens  de  gagnei'leur  vie  honnêtement; 
3*  de  participer  par  ses  délégués  aux  travaux  du  (4omité  interna- 
tional pour  l'Etude  de  la  Protection  de  TEnfance  anormale. 

Le  Comité  comprend  :  !<>  des  membres  fondateurs,  vei^sant  un 
droit  d'admission  de  2r)0  francs  et  une  cotisation  annuelle  de  20 
francs  au  minimum  ;  2°  des  membres  honoraires  versant  une  co- 
tisation annuelle  de  20  francs  au  minimum  icette  cotisation  peut 
élrè  rachetée  par  un  vei'sement  unique  de  *JôO  francs  ;  il  en  est 
de  même  pour  celle  des  membres  tomlateui's  ;  .>  des  membiTS 
actifs  versant  une  cotisation  annuelle  de  5  francs  au  minimum. 

Le  <lomité  publie  un  bulletin  :  L'enfance  anormale^  sous  la  di- 
r(*ctinn  de  M.  hmh  (irand\illiers,  dont  le  dé\ouemenl  est  connu 
de  tous.  Adresser  les  adhésions  au  secrétaire  général,  .M.  Louis 
Tii'andvilliei's,  à  Mey/ieux  (Isère),  qui  en>erra  sur  demande  le  texte 
o »m| de t  des  statuts.  iNous  ne  saurions  tmp  engager  nos  lecteurs 
à  encoui'ager cette  u'uviv  d'une  utilité  de  premier  oidre. 

Enfants  arnoumalx. 

Le  numéro  de  janvier  des  A  nnoles de  V Alliance  iVhyyicnesorialr, 
présidée  par  M.  Casimir-Périer,  dont    tout    le    monde    regrette 

profondément  la  mort  prématurée,  est  consacré  tout  entier  au 
Recensement  des  enfants  anormaïur  des  écoles  publi(|ues  de 
g8ri;*ms  de  la  ^ille  de  Uordeaux.  Ce  recensement  est  exposé 
dans  le  rapport  f7en<'m2de  la  ciMumission  d'eiuiuète  présenté  par 
mdix'distinifué  ollaboraleur  M.  le  D' Jean  AiiAODK  (|ui  mérite 
les  plus  grands  éloges  pour  la  façon  dont    il    s'est   acquitté  de  >a 

tâche  fliffiei  le. 

I.NTEHNAT  DES  ASILES  0*ALIÉM':S  Dl'  NoiUJ.    —  Le    JUI  V    (lu 

nmcoui*»  d* internat  des  asiles  (faliénés  h  été  ainsi  constitué.  MM. 
les  Pn>f.  CoMBEMALE,  président  :  Surmont.  lN(JKLRA^JS  ;  les 
l)'*  («HOCREAUX,  médei'in  en  elicf  d(>  liaillciil,  rjiARDo>i,  mé- 
ilerin  en  chef  de  l'asile  d'Arni entières  ;  M.  le  I)'  [Iaviart.  mé- 
ikH'in-adjuintde  rAsiled'Arnientières,  jug(>  su|)pléaiit. 


FAITS  DIVERS 


MÉDECIN     HONORAIRE   DE    ChaRENTON.     —  M.     le   D'    AN- 

THEAUME,  démissionaire,  est  nuinmé  médecin  honoraire,  en  re- 
connaissance dessei'vices  rendus  à  la  Maison  nationale  de  r.ha- 
renton. 

ÂsiLE  PUBLIC  D*ALiÉMÉs  DE  Clermont  (Oise).  —  Une  place 
d'interne  de  médecine  est  actuellement  vacante  àl'Asile  des  alié- 
nés de  (Uermont.  Les  avantajçes  attachés  à  cette  fonction  sont  les 
suivants:  Indemnité  annuelle,  800  fr.  h)jfement.  nourriture, 
hlanchissage,  éclairaj^e  et  chauiïaj^e.  Conditions  :  Nationalité 
trançaise,  seize  inscriptions  \alables  pour  le  doctorat  en  méde- 
cine, certificat  de  bonne  vie  elnKeni-s.  Adresser  les  demandes  à 
M.  le  directeur  de  Tasile  de  Clermont. 

Asiles  d'aliénés.  —  Concours  de  VadjuvaL  —  Les  candi- 
dats au  nomhi'e  de  26,  ont  eu  à  traiter  comme  question  danato- 
mie  et  de  physiologie:  Nerf  optique^  anaiomie  et  physiologie.  — 
Questions  restées  dans  l'urne  ;  l*»  Capsule  interne  :  anatomie  et 
physiologie  ;  2°  racines  des  nerlV  rachidiens  :  anatomie  et  physio- 
gie.  — Gomme  question  d'Administration  et  de  législation  :  1® 
Responsabilité  des  médecins-directeurs  et  des  médecins  en  chef 
dans  les  cas  d*  évasion,  suicide,  ou  d'accidents  graves.  —  Les 
questions  restées  dans  Turine  étaient  :  1°  Conditions  juridiques 
(U»s  aliénés  internés  et  non  internés  (Leui*s  droits  ci  vils  et  polili- 
(jues).  —  2°  Des  lelations  de  l'aliéné  avec  Textérieur  (Visites  et 
correspondance.  — Droits  et  obligations  de  contrôle  du  médecin  . 

Huit  candidats  appartiennent  au  cadre  des  Asiles  de  la  Seine. 
Le  nombre  des  places  à  «listribuer  est  de  H. 

Séance  du  k  mars  \^()1 .  Candidats  admissibles  aux  épreuves 
orales.  — MM.  les  docteurs  Charpentier,  43  points  1,  2  :  Du* 
pouy.  42  p.  ;  Alaize,  40  p.  1/2  ;  Audemard,  39  p.  ;  Robert,  38  p- 
1/2  :  llougean,  :>7  p.  1,2;  Sch>\artz,  37  p.  1/2  ;  Albès,  37  p.; 
Courbon,  37  j).  ;  Arsimoles.  3ii  p.  ;  lM»urnial,  35  p.  12  ;  Olivier, 
Hf)  p.  1  2  ;  Olivier,  30  p.  1/2  ;  Carrier,  34  p.;  Loup  32  p.  1.2  ; 
Corcket,  31  p.  ;  Bourilhet,  30 p.  1,2  ;  de  Lavaissièrc,  30  p. 

Asile  d'aliénés  delà  Seine-Inférieure.  —  M.  Cantel 
a  été  nommé,  après  concours,  interne  titulaii*e  à  Tasile  Sl-Yon. 
Lv  jury  élait  composéde  MM.  Pennètre,  président  ;  Cerné,  Gi- 
raud.  Lallemand  et  Pochon. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix   Irères  et  Tbiron. 
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CLINIQUE    MENTALE 


Formes    mélancoliques  de  la  démence  précoce 

(Période  initiale)  ; 

Par  Mlle  PASCAL. 

(Tiavaildu  Semce  de  M.  Séiuei'X.  ù  la  Maison   de   santé  de 

Ville -Evrard). 

(laislainet  Zeiler  affirmaient  quau  début  de  toutes 
les  altections  de  l'ilme  on  rencontre  une  période 
triste,  la  mélancolie.  On  sait  actuellement  que  cette  opi- 
nion ne  correspond  pas  à  tous  les  faits  cliniques  et  qu*il 
y  a  des  maladies  mentales  dont  le  début  est  caractérisé 
par  on  état  spécial  de  suractivité  organique  et  d' exalta- 
tion psychique.  Toutefois  la  démence  précoce,  comme  le 
prouvent  les  statistiques,  débute  presque  toujours  (sauf 
dans  ses  formes  fébriles)  par  des  phénomènes  particu- 
liers où  se  rellète  rabaissement  du  ton  allectif  et  du  ton 

vital. 

An  congrès  de  Lille,  j'ai  apporté  le  résultat  de  mes 
études  sur  la  période  prodromique  de  75  déments  précoces 
de  la  maison  de  santé  de  Ville-Evrard.  Chez  aucun  de 
CCS  malades  je  n  ai  trouvé  cette  périoie  d  excitation  eu- 
phorique ou  de  dynamie  fonctionnelle  ([ue  Maudsieya 
signalée  au  début  do  la  démence  sénile  et  que  M.  Kégis  a 
magistralement  décrite  à  la  période  d'invasion  de  la  pa  - 
ralysie  générale.  Il  n*y  a  chez  les  déments  précoces  au- 
cun état  d'optimisme  ni  d  exaltation  des  facultés  avant 
la  déchéance  évidente  ;  de  leur  vie  habituelle  ils  passent 
par  une  phase  d'abaissement  progressif  de  toutes  les  fa- 
cultés psychiques  et  organiques  où  dominent  la  torpeur 
et  la  dépression  morale. 

Anciiivfâî,  3-«ério,  1907,  l  I.  18 
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Kn  étudiant  ces  états  dépressifs  prodromiqaes,  j  ai  pu 
isoler  une  forme  neurasthénique, une  {orme  neurasthénico- 
hystérique,  et  une  forme  mélancolique,  La  forme  mélan- 
colique de  la  démence  précoce  représente  le  plus  haut 
degré  deladépressionphysique  et  morale. 

L'ajiparition  des  phénomènes  aigus  (conceptions  déli- 
rantes, hallucinations,  anxiété,  stupeur)  pendant  révo- 
lution (le  cet  état  dépressif,  permet  de  considérer  la  mé- 
lancolie comme  une  forme  appartenant  à  la  fois  à  la  pé- 
riode prodromique  et  au  stade  initial  (début  apparent) 
qui  nécessite  Tinternement. 

Si  la  période  prodromique  appartient  aux  praticiens,  la 
période  initiale  est  exclusivement  du  ressort  desaliénis- 
tes.  Son  étude  est  de  la  plus  haute  importance,  car  il  s*a- 
git  de  découvrir  les  traits  fondamentaux  de  la  démence 
précoce  au  milieu  des  troubles  aigus  fortement  dissem- 
blables les  uns  des  autres. 

Comme  dans  la  paralysie  générale  et  la  démence  se- 
nile,  sur  le  fond  constant  et  essentiel  de  ralTaiblissement 
intellectuel.se  greffent  des  symptômes  psychiques  et  dé- 
lira' accessoires  et  variables.  Ces  phénomènes  secon- 
daires revêtent  Taspect  clinique  de  toutes  les  psychoses 
aiguës.  Ainsi, on  rencontre  au  stade  initial  delà  démence 
précoce  toutes  les  variétés  psychosiques  connues  :  états 
mélcncoliques  ;  états  maniaques  ;  états  inixtes  [mélancO" 
lico-maniaques)  :  états  conjusionnels  ;  délires  pseuio- 
systématisés^  etc. 

M.  Meeus,dans  son  remarquable  travail  sur  la  démence 
précoce  (1),  où  il  étudie  40  cas,nous  donne  des  renseigne- 
ments précis  sur  la  xiériodc  initiale  (période  d'augmcnt , 
de  20  malades . 

10  (!îiï*  :  inélancolij's. 

S  cas  :    étals  déliianls  et  liallucinaf nircs. 
7  ras  :  manies, 
i  ras  :  slupidités. 

M.  le  D'  Albi'cchl,  de  llijça   2).  apporte  une  statistique 

1;  Mkkls.  -  De  la  démence  frccoce.  Journal  de  Seurologie,^Q  dov. 

1002  . 

(2j  ALiini-.cuT.—  Contribution  à  Vcttiic  de  la  symptomatologie  de  la 
icmence  yrccoce  (Allg,  Zcit.  ).  Psychiatv.,  1905). 
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sur  203  déments  précoces  de  Tasile  de  Treptow.  Le  titre 
de  démence  précoce  s'applique  à  la  modalité  mordidc 
décrite  par  Krœpelin.  Ces  démences  précoces  se  décom- 
posent ainsi  : 

8*J  démences  paranoïdes. 
VA  catatonies. 
.")<;  hébéphrénies. 

La  dépression  a  constitué  le  début  de  TafTection  dans 
la  proportion  de  5.'^  pour  100  à  peu  près  ;  elle  a  débuté 
par  de  Texcitation  maniaque  dans  10  %  :  le  début  eu  a 
été  indéterminé  dans  34  % .  La  dépression  initiale  est 
surtout  fréquente  dans  la  catatonie  (63  %)  ;  elle  Test 
moins  dans  la  démence  paranoîde  (52  %  ) ,  le  début  in- 
déterminé et  généralement  chronique  s  observe  plus  que 
la  dépression  initiale  dans  1  hébeplirénie  ;  le  premier  y 
est  <le  43  %  la  seconde  de  4')  %  . 

M.  Ley,  médecin  en  chef  de  santé  du  Fort-JacoàUccle, 
(Bruxelles)  a  bien  voulu  nous  envoyer  la  statistique 
suivante  : 

1 1  cas  :  états  dépressifs,  %  . 

4  cas  :  états  confusionnels. 
2  oas  :  états  mixtes  maniaco-dépressifs. 
!  cas  :  stupeur. 

M.  Haruk,  médecin  directeur  de  Tasile  d'Alen<;on, 
nous  a  également  communiqué  le  résultat  de  ses  i*echer- 
chcs  portant  sur  20  malades. 

Ti  cas  :  mélancolies. 

OcasI  états  mania({ucs. 

ôrasl  confusion  mentale. 

•JcasI  démence  dVinldée. 

l  cas:  délire  hallucinatoire  ai^ni. 

L'analyse  des  :2')  observations  publiées  dans  la  thèse 
de  Trepsat  ^1   nous  permet  de  les  répartir  ainsi  : 

7  cas  :  mélancolies. 
'i  cas  :  états  mainîKpH's. 
4  cas  :  étals  mixtes  i mélancolie  v{  aj^ilatioii). 

(1)  Thepsat.  —  l'étude  des  troubles  physiques  dans  la  démence  fré" 

coce.  Thèsrde  Paris,  lOor». 

r 
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,')  cas  :  confusions  mentales. 
2  cas  :  début  fébrih*. 

Dans  la  thèse  deChenais  (1),  sar  19  catatoniqucs  nous 
trouvons  : 

7  cas:  mélancolios 

6 cas:  états  maniaques. 

5  cas:  états  mixtes. 

1  cas  :  confusion  mentale. 

Notre  étude  sur  75  déments  précoces  nous  lait  cons- 
tater les  faits  suivants  : 

Période  prodromique, 

1)0  cas  :  états  dépressifs  (neurasthénies 

et  mélancolies). 
T)  cas  :  états  neurasthénico-hystéri formes. 
'k  cas  :  états  psychaslhéniques  (neurasthénies 
avec  obsessions  et  phobies.) 

Période   initiale. 

.'15  cas  :  mélancolies. 

21  cas  :  états  mixtes  (maniaco-dépressifs 

ou  états  de  stupeur  suivis  d'aj;,ntation). 
13  cas  :  états  maniaques. 
4  cas  :  états  confusionnels. 

2  cas  :  délires  pseudo-systématisés 

à  base  d'interprétation  délirante. 

Tous  ces  faits  nous  démontrent  que  les  états  dépres* 
sifs  prédominent  non  seulement  à  la  période  prodromi- 
que, mais  encore  à  la  période  initiale.  Ils  nous  appren- 
nent également  qu'à  la  phase  mélancolique  succède 
souvent  une  période  d'agitation  maniaque.  Ces  états 
mixtes  se  trouvent  à  la  période  initiale  de  toutes  les  va- 
riétés delà  démence  précoce  :  ils  ne  sont  pas  spéciaux  à 
la  catatonie,  comme  Tavait  établi  Kahlbaum. 

Les  états  mélancoliques  symptomatiques  de  la  démence 
précoce  ont  été  signalés  depuis  longtemps  par  d'émi- 
nents  auteurs  :  Kahlbaum,  llaeker,  Brosius,  Daraszkie- 
vicz,  Krœpelin,  Ziehen,  etc.Tous  ont  insisté  sur  leur  pré- 
dominance au  début  de  cette  ailection.M.  Masselon^dans 

(1}  CljiEXAis.  —  Recherches  sur  les  symptômes  de  la  démence  fré" 
coce.  Théscî  de  Pari»,  1902. 
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son  intéressant  ouvrage  sar  la  mélancolie,  en  a  montré 
gaiement  l'importance  diagnostique  et  pronostiqut-.  On 
peut  donc  afOrmer  que  la  ddpression  morale  constitue 
dans  la  ntajarité  des  ras  le  fonds  principal  de  la  démence 
précoce  ;  on  l'y  trouve  à  tous  les  degrés  et  sous  tous  les 
aspects  cliniques.  On  peut  rencontrer  sur  une  série  de 
malades  difTéreiiiinent  atteints  ou  suivre  sur  le  môme  in- 
dividu toutes  les  étapes  ilepuis  la  dépression  simple 
jusqu'à  l'état  mélancolique  le  plus  accusé  (anxiété,  di'li- 
reou  stupeur). 

Nous  avons  vn  en  étudiant  la  forme  neurasthénique  1 1  ■ 
comme  les  it-actions  individuelles  sont  variables  ; 
nous  avons  vn  également  que  c'est  d'elles  que  dépendent 
toutes  les  modalités  et  ies  nuances  cliniques  de  la  période 
prodromique.  I.esdillêrences  de  sensibilitL-font  les  diffé- 
rences de  manirestationsinitiales.  L'es  déments  précoces 
mélancoliques  sont  des  malades  qui.  au  début  de  leur 
afTection,  soutirent  de  leurs  modilications  organiques  et 
psi^cliiques.  I.a  soulTiance  met  en  évidence  les  qualités 
de  résistance  et  d'énergie  vitales.  Ce  l'ait  souligne  ce 
que  M.  Masselou  a  fort  bien  formulé  :  «  I.a  dciuleur  mo- 
rale est  le  résultat  de  la  conscience  que  le  sujet  prend  de 
ton  arréi  mental  par  suite  du  relùvement  de  ses  tendan- 
ces fondamentales  •. 

Dans  ces  cas,  la  douleur  morale  luit  un  moment  dans 
le  champ  de  la  conscience  et  ne  fait  place  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  à  l 'indifférence  émotionnelle.  Mais 
Ib  mélancolie  comme  la  neurasthénie  n'est  qu'un  voile 
jeW  ÉHir  la  démence.  Celle-ci  se  manifeste  dans  l'espres- 
sion  tic /"cl^f  menu/, dans  les  conceptions  délirantes  et  dans 
Jes  réactions  morbides. 

Troubles  intellectuels.  —  Lorsque  le  déficit  intellectuel 
e»t  manifesti^  et  la  douleur  morale  passagère  comme  dans 
les  formes  rapides  (la  catatonie  principalement),  le  dia- 
pioâtic  est  plus  facile  à  établir.  Mais  le  plus  souvent,  le 
d^neit  intellectuel  est  peu  appréciable  à  cette  période. 
l'our  en  mesurer  le  degré,  on  est  obligé  de  recourir  aus 
]   ctiverKs  épreuves  employées  pour  l'évaluation  de  lin- 
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telligence.  Les  épreuves  de  Masselon  (  L),  de  Ziehen  (2i 
etd  Ëbbinghaus(3;,  permettent  de  déceler  les  moindres 
troubles  de  la  synthèse  mentale  :  attention  volontaire, 
attention  spontanée,  associations  des  idées,  évocation 
des  images.  Pour  Zieheu,  il  serait  désirable  qu'un  lit  de 
telles  recherches  sur  les  individus  sains  et  particulière- 
ment sur  les  soldats.  Cet  auteur  a  pu,  grâce  à  ces  procé- 
dés, diagnostiquer  trois  cas  d'hébéphrénie  à  début  mé* 
lancolique  chez  des  jeunes  soldats. 

Les  malades  qui  se  plaignent  spontanément  se  prêtent 
plus  facilement  a  Texamen  clinique.  Il  faut  alors  les 
écouter  parler  ei  aindy^^ev  les  raisonnements,  les  inter- 
prétations et  toutes  les  tentatives  de  ces  malades  pour 
expliquer  les  modifications  survenues  dans  leur  état 
mental.  Griesinger  écrit  :  <  La  loi  de  causalité  exige  que 
toute  tristesse  ait  un  motif  et  une  cause, etc.  »  et  M.  Uu- 
mas  dit  à  ce  sujet  :  «  C'est  un  besoin  interne  de  logique, 
une  horreur  inconsciente  ou  consciente  de  lahsurde  qui 
déterminent  et  coordonnent  les  associations  dldées  ». 

Dans  la  démence  précoce,  la  conscience  est  moins 
claire  et  le  raisonnement  moins  bien  marqué.  Le  ma- 
lade senties  modifications  de  S(m  état  psychique,  mais 
il  ne  les  explique  pas  avec  la  logique  des  mélanco- 
li(|ues.  Les  associations  <lcs  idées  ne  sont  pas  guidées 
exclusivement  par  la  douleur  morale  comme  dans  la 
mélancolie  ,  elles  dépassent  souvent  son  cercle  étroit, 
don  l'absurdité  et  la  contradiction  des  déductions  et 
l'impossibilité  de  se  coordonner  en  un  système  délirant 
fixe.  «  Les  niélancoUquc^s  tendent  vers  Téquilibre  ins- 
table, ajoute  M.  Dumas,  ils  ne  veulent  pasOtre  en  con- 
tradiction avec  eux-mêmes  ou  avec  les  choses.  ••  Par 
contre, /a  synthèse  mentale  des  déments  précoces  n^a  au- 
cune  tendance  à  l'adaptation  rationnelle, 

M.  Masseh)n  ;  'i)  décrit  Té tat  d'anxiété  des  déments  pré- 
coces mélancoliques,  comme  uneactivité  mentale présan- 

l)  Masski.ox.  —  Psychologie  ci js  déments  précoces.  Thèse  de  Pa- 
ris, 10<)2. 

(2)  'rii./ii:iii:\.  —  Die  Differential  diag^ose  der  mdancholie  und 
dcr  Dementia  hebeahrenica,  namentlich  bei  Soldatem.  Sondernbdnik 
ans  d(M' LtMilhold-stMlfMiksrhrin.  IL  Itand. 

(3)  Cité  par  Zielion. 

(4)  Masselon.  —  La  mélancolie,  F.Alcnn,  1000. 
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tant  visiblement  l'empreinte  de  raffaiblissement  intel- 
lectuel, a  C  est  uae  terreur  intense,  écrit  cet  auteur,  une 
crainte  irraisonnée,  accompagnées  souvent  d'une  sorte 
d* hébétude  qui  tait  que  le  malade  réagit  automati([ue- 
mentet  violemment  à  la  douleur  morale  qui  l'oppresse.  » 

Le  diagnostic  devient  dinicile  dans  les  cas  où  les  mala- 
des gardent  le  mutisme.  Il  s'agit  alors  d'établir  si  on  se 
trouve  en  présence  d'une  inhibition  mélancolique  ou 
d'un  b;irrage  de  la  volonté  de  cause  démentielle. 

On  aura  recours  aux  moyens  utilisables  pour  tous  les 
malades  renfermés  dans  le  mutisme.  On  essayera  ainsi 
de  provoquer  un  «  oui  »  ou  un  «  non  »  ou  un  simple 
moavement  de  tôte  par  des  questions  simples  et  sou- 
vent répétées.  Si  on  ne  réussit  pas,  on  cherchera  à  l'aire 
écrire  le  malade  spontanément  d'abord,  ensuite  on  exi- 
gera des  réponses  par  écrit  ;  on  peut  également  leur  faire 
copier  des  textes. 

Dans  ces  épreuves  écrites,  on  voit  combien  les  asso- 
ciations des  idées  sont  correctes  chez  les  mélancoliques 
à  part  la  longueur  du  temps,  la  lenteur  d'évocation,  et 
l'introdaction  d'idées  délirantes  et  combteu  elles  sont 
troublées  chez  les  déments  précoces.  Mais  pour  ôtre 
Hùr  du  diagnostic,  il  faut  faire  des  examens  cliniques 
répétés,  on  peut  mémo  dire  qu'il  est  impossible  de  se 
prononcer  à  la  suite  d'un  seul  examen.  I^es  gestes,  les 
attitudes  et  le  moindre  mouvement  au  cours  de  l'interro- 
gatoire doivent  i^tre  pris  en  considération,  (l'est  ainsi 
que  Ziclien  a  pu  établir  un  diagnostic  très  difficile  chez 
un  malade  dont  tous  les  phénomènes  (dépression,  con- 
tenu des  idées  délirantes,  déficit  intellectuel  peu  appré- 
ciable) semblaient  exclure  la  démence  précoce.  Son  atti- 
tude bizarre  vis-à-vis  du  médecin  (il  s'amusait  i\  le  tîl- 
ter  fut  le  seul  symptôme  qui  fit  penser  à  la  démence 
précoce.  Le  diagnostic  s'affirma  par  la  suite. 

Dans  les  cas  difficiles,  il  faut  une  surveillance  pro- 
longée de  jour  et  de  nuit  pour  constater  les  réactions 
anormales  et  les  actes  bizarres  caractéristiques  de  la 
démence  précoce. 

N.  Tanzi,  professeur  à  Florence,  insiste  sur  ce  fait  que 
Fétut  mental  des  déments  li^.'^ocesse  manifeste  mieux 
dans  ce  qu'ils  font  que  dans  ce  qu'ils  pensent.  C'est  un  vrai 
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délire  des  actes  riche  en  extravagance  et  puérilités.  Quel- 
(jues-uns  de  ces  faits  morbides  se  groupent  en  syntlu»- 
ses  partielles  qui  se  détachent  de  x^^^^  ^^  plus  de  la 
conscience,  tendent  à  devenir  autonomes  et  finissent 
même  par  être  à  un  moment  donné,  prépondérants  : 
ce  sont  les  premières  stéréotypies. 

Troubles  affectifs.  —  L'intensité  de  la  douleur  morale 
n*a  aucune  valeur  diagnostique  ;  il  en  est  de  même  de 
Fangoisse  précordiale  et  des  autres  troubles  physiques  qui 
accompagnent  les  crises  paroxystiques.  La  disparition 
des  sentiments  de  famille  n'est  guère  plus  importante.  M. 
Dumas  a  cité  des  mélancoliques  devenues  complète- 
ment indiflérentes  à  Tégard  de  leurs  parents.  Les  senti- 
timents  supérieurs  comme  la  curiosité  et  Tintérêt,  sont 
émoussés  dans  les  deux  affections . 

Par  contre  le  début  et  révolution  des  troubles  affectifs 
sont  de  la  plus  haute  importance.  Dans  la  mélancolie, 
la  dépression  et  la  douleur  morale  s'installent  d*une  fa- 
çon aiguc  à  }a  suite  d'un  choc  psychique.  Dans  la  dé- 
mence x^récoce,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  la 
neui'asthénie,  on  ne  trouve  x^ns  toujours  de  causes  mo- 
rales et  les  troubles  psychiques  [amour  contrarié,  cha- 
grins, jalousie)  sont  x)lutôt  des  effets  que  des  causes  de 
maladie  (Daraszkiewiecz.  Christian).  La  discontinuité 
des  troubles  affectifs  est  le  caractère  le  plus  imp<jrtant 
de  la  mélancolie  symptomatique  de  la  démence  x^récoce. 
Dans  la  mélancolie,  la  douleur  morale  tend  à  progresser 
ou  à  s'améliorer  dans  les  cas  bénins.  Elle  évolue  sans 
solution  de  continuité.  Dans  la  démence  précoce^  la  dé- 
pression la  x^lus  profonde  est  interrompue  i)ar  des  réac- 
tions morbides  non  adéquates  à  l'état  de  tristesse  et 
d'abattement.  Parmi  ces  réactions  il  faut  signaler  les 
impulsions,  les  grimaces,  les  colères  violentes^  le  sourire 
et  le  rire  sans  motif.  Ce  dernier  symptôme,  d*une  impo^ 
tance  cax^itale,  met  en  évidence  Tabsence  de  concordance 
entre  les  réactions  mimiques  et  Tattitude  douloureuse  du 
malade. 

Les  explosions  de  rire  brèves  peuvent  passer  inaper- 
çues, de  môme  les  grimaces  et  les  tics.  La  sarveiUance 
prolongée  est  alors  absolument  nécessaire. 
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iwcEPTioNs  DÉLIRANTES.  — 1.68  premières    idi'-es   déli  - 

(es  sont     les   idées   hypocondriaques,    les   idées    de 

tranf/armation  et  les  idées  de  négaiion.  lilles  sont  en  rap- 
]M)rtavecdt'3ti'0ubJe8  cénestlit-^siques  profonds  et  visent 
à  1»  fois  le  corps  et  l'esprit. 

Zîelion  insiste  sur  la  prédominiince  des  id^es  hypo- 
<-ondriai|ue!j  d'origine  sexuelle.  Dans  les  formes  mélan- 
coliques, la  natrittoii  générale  est  plus  coniproniise  ijue 
dans  lii  neurasthénie  d'où  un  L'iat  eénesthêslqoe  plus 
pi^nîble  et  un  délire  hypocondiaquc  plus  riche. 

Les  idées  de  transformation  corporelle  sont  extrême- 
ment rriSqaentes.  l,es  idées  de  possession  corporelle  (dé- 
lire métabolique  aboutissant  des  idées  de  tiansforma- 
lion,  re[irésentent  le  plus  tiaut  degré  des  troubles  ce 
ncslbésiqucg.  Kraepelin  eonsidi're  les  idées  de  posses- 
siou  eomnic  un  symptôme  de  eatatonie,  m£nie  en  l'ah- 
ïiencL'  d'airaiblissement  intellectuel.  l.u  rapidité  iivoe  la- 
quelle s'installent  et  disparaissent  ces  idées  patbologi. 
qurit  est  un  de  leurs  caractères  essentiels.  Dans  la  nié- 
laniMilie  elles  ont  une  évolution  lente,  sourde  et  tenace. 
I/idécmnrbide  apparaît  comme  un  cor])»  étranger  hors 
^fto  la  personnalité  et  •  peu  ù  peu,  écrit  M.  Itibol  (1)  par 
M>iituiTiitnce,e]le  y  fait  sa  plaep,  en  devient  partie  inte- 
nte, en  clianffela  constilution  et  si  elle  est  de  nature 
Pahissante  la  trimslornie  en  entier  n. 

u  donc  une  invasion  progressive  du  chamji  de  la 
icienee  |>ar  le  sentiment  de  transformation  et  ■<  toutes 
Ibilites  ressources  de  l'esprit  sont  employées  seion- 
<i  justifier  et  a  renforcer  ce  sentiment  >    Mhs- 
n^.  CheK  les  déments  précoces,  les  idées  de  transfor- 
|ion   changent  l'i  chaque  instant,  se  succèdent  sans 
^^  lalade^  cherelient   rarement  à  les  justifier 

dpontatiément  et  quand  ils  les  expliquent  les  argumenta 
qa'il»  donnent  sont  toujours  absurdes.  In  autre  l'ait  par- 
ticulier à  ces  idées  de  transformation  symptoiiiatiques  de 
I«  démence  précoce,  c'est  l'ii'f.ïenci;  absolue  du  sentiment 
d'effriii  et  d'épouvante  qui  les  accompagne  chez  les  mé- 
lancolique it.  Ce  sentiment  ne  se  trouve  pas  chei  les  de- 
nts précoces  même  pendant  les  périodes  de  lucidité 
~  ëtpicntes  II  cette  période. 
Illtnur.  —  Mataiirn  Je  la  ff-sonnalitè,  \'u\ie  61. 
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Idées  de  négation.  Les  idées  de  négation  annoncent  la 
fraginentcition  do  la  personnalité  physique  et  intellec- 
tuelle. Elles  sont  secondaires  aux  troubles  cénôstkési- 
ques  et  aux  premières  lésions  de  la  synthèse  nientalo. 
Ces  idées  pathologiques  concordent  bien  avec  lu  tendance 
à  nier  spéciale  des  déments  précoces.  Il  existe  chez  eux 
toutes  les  variétés  de  la  «  folie  des  négations  »  depuis 
TentOtement  simple,  puéril  et  opiniâtre  de  la  période 
prodromique  jusqu*au  négatisme  démentiel  «  automati- 
que, universel,  sans  justiiication,  sans  délire,  sans  dou- 
leur •  (Séglus)  patliognomoniquedc  la  démence  précoce. 
Les  idées  de  négation  complètent  ce  syndrome.  Elles 
sont  indépendantes  du  degré  de  la  dépression  morah*, 
on  les  trouve  même  dans  les  états  neurasthéniques 
légers.  Une  malade  d()  Ville -Itlvrard  citée  dans  la  thèse 
de  Monod  1 ,  écrivait  au  début  do  son  affection.  «  Je  ne 
vois  plus  que  des  ombres  ;  ma  famille,  le  monde  n*exis- 
tent  plus  » . 

Uomme  les  idées  de  négation  qui  surviennent  dans  le.s 
formes  mélancoliques  de  la  paralysie  générale, elles  sont 
asystématiques  et  épisodiques.  Elles  annoncent  la  dé- 
mence et  disparaissent  avec  la  dissolution  complète  de 
la  personnalité.  C'est  en  effet  par  des  négations  partiel* 
les  que  les  déments  précoces  mélancoliques  arrivent  à  la 
négation  totale  de  leur  moi  organique  et  psychique. 
Lorsque  la  faillite  psychique  n'est  pas  considérable,  les 
idées  de  négation  peuvent  se  fixer  et  persister  jasqu'à 
une  péiûode  avancée.  M.  Uogucs  de  Fursac  2)  cite  dos 
t'as  d«»  svndrome  de  (lotard. 

Les  autres  conceptions  délirantes  présentent  toutes 
les  nuances  des  délires  tristes  :  iilées  de  culpabilité,  de 
ruine,  elc.  Comme  les  idées  de  négation  et  de  transfor- 
mation, elles  ont  des  éjnsodes  aigus  au  cours  de  l'évolu- 
tion tlujirocessus  morbide  et  disijaraissent  sons  Tellbn- 
drenient  psychique  à  la  suite  de  l'eflacement  des  images 
mentales  et  des  éléments  affectifs  aux  dépens  desquels  el- 
les s'étaient  constituées.  Ces  idées  ne  constituent  jamais 
un  système  délirant  de  tristesse  pure  rattaché  intime- 
Ci)  Mon»  »i). —  Formes  frustes  de  la  démence  précoce,  Thène  de  Pa- 
ns, 1905. 
(2)  HudT.KS  m:  FriiSAC.  —  Précis  de  Psychiatrie. 
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ment  à  la  douleur  morale  comme  dans  la  mélancolie. 
Des  idées  étrangères  aux  états  dépressifs  s  insinuent 
parmi  les  idées  tristes  ;  ce  sont  partieulicrement  des 
idées  de  grandeur  et  de  persécution, 

Cotard  a  signalé  de  vraies  idées  de  grandeur  dans  la 
mélancolie,  elles  ont  surtout  trait  au  passé,  à  l'ancienne 
personnalité  du  malade,  c'est  un  délire  rétrospectif. 

Dans  la  démence  précoce,  les  idées  de  grandeur  sont 
niaises  et  puériles  et  portent  sur  la  personnalité  actuelle. 
Mais,  fait  particulier  àoes  idées  de  grandeur  desdéments 
précoces  :  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  cet  état  de  ce- 
nesthésie  agréable,  d'euphorie  béate,  do  satisfaction  et 
de  ce  besoin  de  générosité,  qu  on  trouve  chez  les  para- 
lytiques généraux.  Lev  déments  précoces  ne  font  pai 
de  délire  d'altruisme.  Us  gardent,  au  milieu  de  leurs  ri- 
chesses et  de  leurs  titres  de  prince,  roi,  liuanciers,  un 
faciès  passif,  indifférent  (souvent  paie),  dépourvu  d'émo- 
tion et  un  état  de  cénesthésie  ])énible. 

Les  idées  de  persécution  existent  également  dans  la 
mélancolie,  mais  leur  tonalité  n'est  pas  la  môme  que 
dans  la  démence  précoce.  Ce  sont  le  plus  souvent  des 
idées  d'expiation  que  les  malades  acceptent  sans  réagir. 
D'autres  fois,  ils  cherchent  à  s'expliquer  et  surtout  à 
s*excu.ser./iehen  dit  ([u'on  peut  appliquer  à  ces  malades, 
le  proverbe  suivant:  u  qui  s  excuse,  s'accuse  ».  Pur  contre 
les  déments  précoces  s' excusent  pour  se  défendre.  Au  dé- 
but de  la  mélancolie  on  peut  rencontrer  des  idées  de  dé- 
fense^msÀs  celles-ci  sont  éphémères  et  font  vite  j^lace  à  la 
résignation.  Dans  la  démence  précoce.  Thumilité  et  la 
résignation  sont  des  états  transitoires  et  le  malade  ])asse 
facilement  <le  la  défense  à  l'accusation.  Chez  les  mélan* 
coli([ues  les  idées  de  persécution  et  les  idées  d'expiation 
renforcent  le  système  du  délire  mclancoli({ue.  Che:{  les 
déments  précoces^  elles  tendent  à  désagréger  les  idées 
existantes  et  à  reconstituer  un  système  nouveau  qui  ac- 
capare toute  la  personnalité  ou  qui  est  remplacé  lui-même 
par  d'autres  idées  délirantes  appelées  à  disparaître  avec 
les  progrès  de  la  démence. 

H  vLLuciNATiONS.  Pour  Ziehcu.  les  hallucinations  n'ont 
aucune  valeur  diagnostique.  Pourtant  leur  étude  m'a 


284  CLINIQUE  MENTALE. 

permis  de  distinguer  certains  caractères.  Elles  peuvent 
manquer  dans  les  deux  aifections,  mais  plus  rarement 
dans  la  démence  précoce  (forme  simple  de  M.  Sérieux). 
Le  plus  souvent  elles  sont  nombreuses  et  variables  ;  les 
hallucinations  cénésthésiques,  tactiles  et  auditives  sont 
les  premières  en  date  et  les  plus  fréquentes.  Pour  Wey- 
gandt,  les  hallucinations  génitales  dominent  la  scène 
dans  rhcbéphrénie.  Il  faut  apporter  beaucoup  de  soins 
dans  leur  recherche  et  analvser  minutieusement  le  moin- 
dre  trouble  accusé  parles  malades.  Il  est  souvent  difli- 
cile  sinon  impossible  de  les  distinguer  des  interpréta- 
tions délirantes .  Les  hallucinations  sensorielles  des  dé* 
ments  précoces  sont  plus  accentuées  et  moins  éphémères 
que  celles  des  mélancoliques.  Très  souvent  on  remarque 
des  associations  hallucinatoires  diverses  concernant  au 
môme  moment  la  mOme  personne.  Ainsi,  un  de  mes 
malades  sent^  voit  q\  entend  simultanément  la  même  per- 
sonne. 

Les  illusions  s'amalgament  aux  phénomènes  précé- 
dents et  les  perceptions  s*altèrent  comme  dans  un 
rêve.  Les  malades  ne  reconnaissent  pas  leurs  parents 
leurs  proches,  leur  médecin.  La  multiplicité,  la  fré 
quence  et  la  persistance  de  tous  ces  troubles  sensoriels 
et  leur  combinaison  avec  les  troubles  cénésthésiques 
(idées  de  transformation,  idées  de  négation  etc.;  cons- 
tituent un  véritable  syndrome  cénesthésio-sensoriel  qui 
masque  à  la  phase  initiale  le  déficit  intellectuel.  Les  al- 
térations de  la  personnalité  des  déments  précoces  sont 
dues  particulièrement  aux  troubles  des  perceptions  sen- 
sorielles et  cénésthésiques.  La  conscience  est  donc  atteinte 
dès  le  début  dans  sa  source  même^  d'où  reffrondrement  ra* 
pide  de  V édifice  psychique. 

Réactions  morbides.  —  Tous  les  actes  et  toutes  les 
réactions  de  ces  malades  portent  F  empreinte  de  letat 
mental  démentiel.  Les  tentatives  de  suicide  marquent 
souvent  le  début  de  la  démence  précoce  comme  l'a  signalé 
Ziehen.  Je  les  ai  observées  très  fréquemment.  Le  plus 
souvent  on  trouve  qu'elles  nont  pas  de  motif  et  ne  sont 
accompagnées  d^ aucun  sentiment  de  désespoir.  Le  refus 
(fa//menf^  (négativisme  démentiel;  les  auto^mutilations^ 
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les  fugues  (Deny  et  Roy,  Ducosté)  et  tous  les  autres  si- 
gnes avant-coureurs  de  la  démence  précoce  (li  particu- 
lièrement les  impulsions j  les  colères  pâles  et  le  rire  doi- 
vent être  pris  en  considération.  La  négligence  de  la  tenue 
et  la  malpropreté  extrême  peuvent  aider  à  faire  le  dia- 
gnostic. On  peut  même  ajouter  que  les  déments  précoces 
sont  les  plus  sales  de  tous  les  aliénés. 

L'attitude  du  malade,  raflaissement  et  son  ex- 
pression de  tristesse  ne  sont  d'aucune  importance.  Les 
stéréotypies  précoces  peuvent  être  confondues  avec  les 
mouvements  monotones  (décharges  de  la  douleur)  que 
Ton  trouve  dans  la  mélancolie  anxieuse.  Parmi  les  signes 
secondaires,  il  faut  signaler  le  clignement  des  paupières 
[Ziehenj  ;  les  crises  d'hypersécrétion  sudorale  (Ziehen,  Trom- 
ner)/a5ia/(?rrAéc(Trômner).J'ai  constaté  fréquemment  les 
crises  d'hypersécrétion  sudorale.  Quant  à  la  sialorrhée, 
je  Tai  rencontrée  à  la  fois  dans  la  Thébéphrénie  et  dans 
la  mélancolie  anxieuse.  Le  dermographisme  et  les  trou- 
bles des  réflexes  n*aident  pas  toujours  à  faire  le  diagnos- 
tic de  démence  précoce. 

Trômner  et  Dunton  insistent  sur  l'hyperexcitabilité 
mécanique  du  nerf  facial^ce  sym  ptôme  nous  a  paru  assez 
fréquent  dans  les  états  toxiques  aigus  (agitation,  stupeur 
etc). 

Quant  il  la  stupeur  de  la  démence  précoce  et  son 
diagnostic  d*avec  celle  des  lypéméniaques,  nous  n'a- 
vons pas  à  nous  en  occux)er  ici.  Elle  a  été  Tobjet  de 
nombreux  travaux  de  la  part  des  auteurs  remarquables  : 
Delasiauve,  Kahlbaum,  Krœpelin.  Séglas,  Dunton,  Claus 
Ziehcn,  Deroubaix,  Masselon,  etc . 

M.  Régis,  dans  son  excellent  Précis  de  Psychiatrie 
[lîM)6),  fait  une  étude  parallèle  et  comparative  d'un  cata- 
tonique  et  d  un  mélancolique,  tous  deux  en  état  de  stu- 
peur. L'auteur  met  en  évidence  avec  beaucoup  de  fincrse 
clinique  une  série  de  nuances  spéciales  à  la  démence 
précoce . 

Ibservation  I.  Due  h  robligoance  de  MM.  L\\ofT  et  Benon.  — 
(1)  Lo:  cit ,  p.  2T7. 
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Wùsumi*  :  An.i'U'tt^  e.vtrénie.  Prédominance   des    idées  htfpocoii' 
driatpics  et  de  n.'gation.  Apathie.  Aboulie.  Déficit  inteUccti^eU 

Il  sa^'it  (run(Mnaladoà<:ée  de  ^21  ans,cntive  à  Maison-lUaDchi* 
au  mois  <!<*  fthritM'  1905. 

Antécédents  héréditaires,  —  Vèrc  mort  d'ace i dent,  m èi*e  bien 
portante* 

Antécédents  personnels.  —  Jamais  malade  avant  ('ette  époque. 
Aucune*  maladie  intectiouse.  A  eu  un  enfant  à  10  ans- 

Dcbut.  —  Les  premit'ics  manifestations  <leviennent  é>idont**> 
au  mois  di»  dérjMubre  1904  (à '20  ans). Ce  sontdenomhivuses  iilri'- 
hypocondria<|ui»s.  A  cette  épocfuo,  ellcî  était  en  n.dation  avec  um* 
jeune  fille  mortcMle  la  tuberculose.  Kl  le  n*a  jamais  erarluf  le  saiiL' 
ni  toussé.  Kl  le  seplai^niaildéloutrei*  et  d'avoir  une  douleur  au  ni- 
veau di*  la  poitrine,  t'.es  symptùmos  au^Muentent  en  janvicr.ell'- 
dit  à  tout  le  monde  qu  elle  est  poitrinaire  et  (pi'elle  \a  mourir.  U 
mort  de  son  amie  Taxait  Ix'ancoup  impirssionnée.  Klle  se  ré\eil- 
lait  au  milieu  de  la  nuit  en  disant  :  «  .le  vais  mourir  *>.  «  .le  sui?> 
perdue  «.  Elle  ne  voulait  plus  sortir,  restait  des  journées  entiiMt»> 
en  formée. 

Malgré  ses  idées  morbides,  son  état  général  se  maintenait.  Klli* 
mangeait  bien.  Pas  de  céphalée. Aucun  trouble  digestif.  I)«»  temp.* 
à  autre,  dit-elle,  elle  présentait  des  palpitations  en  montant  h^ 
csi'alioi's.  Klle  consulte  un  médecm  qui  la  traite  pour  ranémir. 
Sonétat  ne  s'anïéliore  pas.  Klle  en  voit  un  autre,  qui  lui  donm* 
des  fortifiants.  Tinalemeut,  elle  ctmsulte  M.  lel)''  Charpentier- 
Le  certificat  de  ci»  métleciu  constate  (|u'elle  est  atteinte  de  <•  Mé- 
lancolie anxieuse  avec  idées  pénibles  et  hyi)(»condriaques  \ariée>. 
Insomnie  ».  M.  lel)»"  Magnan  signe  le  certificat  suivant  :  l)épre>- 
sion  mélancoli(|ue  a>ec  préoccupations  hypocondriaques,  d«'*cou- 
ragement.  Insomnie.  » 

Elle  entre  au  mois  de  février  1005  dans  li.v service  de  M.  Lwoiï. 
Ce  qui  frappe  tout  d'abord  àrexameîi  de  la  malade  c'est  nm  état 
d'iinriété  profonde.  Klb?  se  plaint  de  ne  pas  avoir  de  foii'e  dans 
les  côtés  et  au  creux  tle  reslomac.  (!e  «pfelle  mange  ne  lui  pn»- 
lile  pas.  Klle  sent  cju'elle  maigrit.  Klle  croit  axoir  perdu  cnxinm 
10  livres.  Klle  dit  <|u'eile  est  gênée  pour  respirer.*  .le  ne  peux  i^a- 
re>]iirer  jusqu'iiu  fond  ».  Klle  seul  |(»ut  un  vide  dans  restom<-i(' 
(|uund  elle  r»*sj»irr.  "  .li*  sens  bien  (pu»  je  ne  respire  |>as  roinnie 
avaul  '),  La  iiuif.  «'lif  doit  mal  «  parce  qu'elle  n'a  pas  de  fom* 
dans  li'stomac  ".  Klle  >'inquièle  de  son  état  et  elle  sent  «  i\w 
loiis  les  jours  elle  est  plus  mal  ».  OlKupie  matin  à  la  visite,  elle 
formule  les  mêmes  lamentations.  «Klle  ne  MMit  plus.eile  a  la 
])ean  jaune  ».  Klli'sui)i)lie  de  prévenir  sa  mci'<»  de  sa  mort  pm- 
cliaine.  Les  \v\\\  en  lainu'S  elle  insiste  pour  qu'on  aille  la  cliii- 
cherilr  >uife.  <   .Ii*  \ai<  mourir,  je  nai  plM>rien.  je  sens  que  c'est 
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lini  ».  A  rela  s'ajoute  un  état  d'asthénie  complète.  Elle  ne  peut 
plus  se  tenir  debout,  ses  jambes  n'ont  plus  de  force  pas  plus  d'ail- 
îeui-s  que  «  ses  cùlés  » . 

Elle  dittoujoui-s,  qu'elle  a  un  ti*ou  dans  l'estomac.  Si  on  exa- 
mine cet  organe,  elle  abandonne  l'idée  émise  pour  en  exprimer 
une  autiv.  «  elle  a  les  pieds  placés»  etc.  Elle  pleure  beaucoup  et 
elle  conserve  une  attitude  triste  penchée  ;  elle  a  les  mains  sur  son 
estomac.  L'état  général  i-este  bon.  La  malade  ne  maigrit  pas. 
Elle  mange  et  dort  bien.  Pas  d'idées  de  suicide. 

Le  15  mai"*  190."),  on  a  di^  l'isoler  parce  qu'au  milieu  de  la  nuil 
précéd(-nle,  elle  a  réveillé  la  plupart  des  malades  pour  leur  dire 
qu'elle  allait  mourir^  Elle  réclamait  sa  mère  «  sa  Un  est  proche  », 
«<  Je  suis  la  première  jeune  fille  qui  mourra  sans  revoir  sa  mère  », 
Cet  état  d'agitation  anxieuse  dure  quel(|ues  jours.  Elle  frappe  les 
vili-es  de  sa  chambre,  supplient  ceux  qui  la  regardent  de  rester  là 
pour  qu'elle  ne  meure  pas  seule.  Elle  répète  tout  le  temps,  a  ,1e 
i>uis  à  moitié  morte,  c'est  fini  ». 

Le  18  mars.  Elle  resta  cachée  dans  le  bureau  de  la  sous-sur- 
veillante. »  Ensuite,elle  a  cassé  une  chaîne  qu'elle  a  jetée  dans  les 
cabinets.  Elle  a  cassé  un  carreau  pour  aller  voir  sa  mère  qui  est 
malade.  T4)ute  la  nuitdes  lamentations.  Elle  sort  de  son  lit  pour 
aller  st*  coucher  dans  le  lit  d'une  autre  malade  sous  prétexte  a  de 
st»  réchaufTer  i>. 

31  mars.  Négalivisme.  4  avril.  Tentative  d'évasion.  Légère  ex- 
citation. Elle  se  cache  dans  les  placards  «  pour  s'en  aller  ».  Les 
troubles  céneslhésiquessont  profonds, elle  a  de  nombreuses  ûît'es 
de  négation. 

Tout  son  corps  est  mort, elle  demande  «  de  la  faire  ressusciter  » 
elle  n'a  v\u<  de  cer\eUe  «  faite-J-moi  revenir  ma  cervelle  (jui  est 
\ide,  ma  tète  est  toute  verte  ».  «  Je  meurs,  je  ne  souffre  pas. puis- 
que tout  cela  est  mort  »  Elle  garde  longtemps  la  main  droite  ap- 
pliquée sur  la  poitrine. 

L(^  idées  de  négation  dominent  pendant  longtemps  la  scène. 
Elle  est  toujours  morte,  raide,  le  corps  est  mort,  elle  ne  peut  plus 
nen  »  :  sa  poitrine  est  jaune  etc.  Plusieurs  tentatives  d'évasion. 
Ij*'-  troubles  cénestliési(|ues  el  ces  phénoinènes  délirants  se  dissi- 
pf-nl  pmi;ressi\emenf.  .lu  twrn'5  <^<'  septem'^re  la  malade  ne  parle 
plus  d«'  >!•>  idéi's  liypocoridria(|ues,  u'e^l  plus  anxieuse,  ne  clier- 
ch»'  phi>  à  >'évader,  elle  n»sle  toute  la  journée  assisi;.  apalhi(iue, 
ah'>uliqu«'.  ne  s*tMTu]»ant  otne  s'iritéres^aut  à  rien. 

Sa  tenue  est  négligé»».  Elle  a  beauCfMip  maigri.  l/e\ainen  de 
rint<dIii:«Mice  permet  di»  constater  un  déli<*it  appréciable.  Ellr  «•>! 
mrnplètemi*nt  désorientée.  Elle  nt»  sait  pas  où  elle  est,  «die  ne  se 
r.-nd  i»a<  compte  qu'elb»  a  «les  aliénées  autour  d'elle.  Liîs  troubles 
di'lîrdnts  n'ont  laissé  aucun  snuvruir  daii<  >oii   esprit,  elb*  v&fiv 
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comme  obnubilée  et  inconsciente  de  son  état.  Elle  répond  [nir 
monosyllabes.  Son  intelli*rence  est  paresseuse.  Uien  ne  Timpivs- 
sionne,  elle  est  complètement  apathique. 

Aucun  travail  ne  l'attire,  elle  ne  paraît  avoir  aucun  désir,  elle 
ne  se  préoccupe  plus  de  sa  sortie,  elle  ne  s'ennuie  plus,  L'iadiffr- 
rence,  l'apathie,  l'aboulie,  l'asthénie  et  le  délicit  intellectuel  se 
maintiennent  et  justifient  le  diagnostic  de  démence  précoce  po* 
par  M.  le  IV  Lwoiï. 

Observation  11.  (Pei*sonnelle).  —  Résumé,  Troubles  céncst/tési- 
qucs  variables,  idées  de  culpabilité  associées  au-.K  idées  de  gran 
deur  et  de  persécution, 

M.  M...,  âgé  de  26 ans,  est  entré  à  la  Maison  de  santé  de  Ville- 
Evrard  en  février  1899. 

Antécédents  héréditaires.  —  (irand-père  mort  aliéné. 

Antécédents  personnels, —  Bonne  santé  dans  le  jeune  âge.  Au 
régiment,  une  congestion  pulmonaire  double. 

Début,  — Le  [premiers  troubles  paraissent  en  1894,  à  Tàgc  de2'2 
ans.  (>  sont  des  phénomènes  vagues  de  fatigue  et  d'apathie.  Le 
malade  est  incapable  de  faire  un  effort  ou  des^appliquer  à  un 
travail  sérieux.  Il  a  cherché  à  faire  du  théâtre.  Sa  mémoire  élail 
j)rodigieuse.  Les  sentiments  affectifs  vis-à-vis  de  sa  famille  s'af- 
faiblissent. Par  moments,  il  a  des  accès  de  violence.  Dans  le  mi- 
lieu où  il  vivait,  il  passait  pour  un  original  à  cause  de  ses  e.xtra- 
\agances.  Progressivement  son  apathie  s'accentue.  A  cette  dé- 
pression croissante  s'ajoutent  des  conceptions  délirantes  mélan- 
roli(iues.  11  est  très  conscient  de  son  étatetdemande  lui-même  à 
èlre  soigné  dans  un  asile.  Il  entre  à  Sainte-Anne.  Le  certificat 
médical  (!)'  Dubuisson)  relate  IVtat  mental  suivant  ;Etat  de  mé- 
lancolie anxieuse  ;  idées  de  culpabilité,  impulsions,  incohérence 
dans  les  idées  et  dans  les  actes,  mélange  d'idées  de  pei*séculiun 
et  de  grandeur.  Hallucinations  nombreuses,  troubles  cénesthé- 
si(|ues  profonds,  il  s'imagine  être  hynotisé  et  magnétisé  parsim 
entourage.  En  effet,  le.4  troubles  cénesthésiques  semblent  do- 
miner la  scène.  Son  esprit  se  déplace  et  son  corps  reste  h  Sainte- 
Anne.  Il  a  la  sensation  d'être  souvent  piqué  à  la  fesse.  lia  do 
nombreuses  impulsions,  des  crises  d'agitation  dangereuses  mais 
de  courte  durée,  elles  sont  suivies  de  période  de  calme.  H  demande 
lui-même  à  être  mis  en  cellule  et  qu'on  lui  mette  la  camistdede 
force. 

Il  passe  o  ans  à  Sainte-Anne,  son  affection  s'aggravait  de  plus 
en  plus.  Il  est  toujours  déprimé  et  conserve  les  mêmes  idées  dé- 
lirantes. Il  a  de  nombreux  moments  de  lucidité  pendant  les- 
quels il  apprend  des  tragédies  par  cieur  (théâtre  de  V.  Hugo^qu'il 
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l'écitft  à  voix  haute.  Des  tics  agitent  sa  face,  particulièrement  un 
alignement  des  paupières.  Rires  explosifs  au  réveil. 

A  son  entrée  à  la  Maison  de  santé  de  Ville-Kvrard,  en  189().  il 
retrouve  dans  le  même  état  de  mélancolie.  Il  demande  à  aller 
^nCA^liuie  CBLV  \\  est  le  grand  coupable  ;  il  a  tous  les  vices,  c'est 
un  voleur,  il  a  pris  tous  les  sous  qu'il  a  pu, il  mérite  d'être  enfer- 
mé pendant  .">  ans. 

Il  reste  des  heures  entières  immobile  à  lixer  le  soleil,  pour  s'é- 
tourdir et  pour  ne  pas  voir  ce  qui  se  passe  en  lui  et  en  dehors  de 
lui.  Il  est  d^un  peuple  conquérant^  il  faut  qu'il  satisfasse  tous  ses 
instincts.  L'ne  \oixlui  dit  qu'il  est  un  «  homme  de  génie  ».  Tous 
les  directeurs  de  théâtre  le  persécutent.  Il  refuse  de  manger  par- 
ce qu'il  n'a  pas  gagné  sa  vie  ;  il  refuse  de  même  toutes  les  dou- 
ceurs que  sa  mère  lui  apporte.  Nombreuses  interprétations  déli- 
rantes. Hallucinations  de  Touieet  de  la  >ue.  11  \oità  tra\ers  les 
carrt»au\  des  enfants  qui  passent  et  il  distingue  la  tête  de  tous 
ei»ux  qu'il  connaît. 

Il  est  toujours  magnétisé, on  lui  envoie  des  courants  à  distance. 
11  demande  souvent  d'aller  en  cidlule,  il  ne  mérite  pas  de  vivre 
au  milieu  des  autres.  Il  s'excite  facilement.  Impulsions  dange- 
reuses. Attitude  préoccupée  et  triste. 

Instants  lucides,  où  il  lit  beaucoup,  mais  presque  toujours  le 
même  livre.  Parfois  besoin  de  mouvement,  il  marche  heaucoup, 
il  fait  plusieurs  fois  le  tour  du  jardin,  dans  le  même  sens  ;  il  fait 
souvent  des  sauts  ou  il  s'étend  par  terre. Explosions  de  rires  fré- 
quentes. Uuand  il  cause,  il  s'anime,  toute  sa  ligure  se  contracte 
nombreux  spasmes  de  la  face. 

Réflexe  conjonctiva'  normal,  mydriase,  pas  d'Argyll  ;  réfhîxe 
rolulien  et  des  poignets  normaux  ;  réflexe  crénïastérien  aboli  ;  ré- 
flexe plantaire,  normal  à  droite,  aboli  à  gauche  ;  réflexes  massé- 
térins  normaux  ;  pas  de  dermographisme  ;  pas  de  clonus  ;  réilexe 
abdominal  normal  à  droite,  aboli  à  gauche,  sensibilité  à  la  dou- 
leur n<»rmale. 

OBSERVATION  111  — 'Th.  /Aehen  i  Die  differential  Diagnose  der 
Melancbolie  und  der  Dementia  hiebephrenica  namentlich  bei 
S<ildateD.  Sonderabdruk  aus  der  Leuthold  fiedenks'hrijft.  Il 
lUmd*  Késumé.  Idées  d' auto-accusation  rt  d'e.rpiation.  Idées  de 
tjrandeur.  Xombreuses  hallucinations.    Anxiété  extrême. 

Il  >*asfit  d'un  malade  âgé  de  '2i  ans.  de  profession  employé  d'a>- 
surance  et  célibataire.  Le  père  alc«Hjlique  s'est  suicidé.  Croissance 
normale.  Depuis  longtemps  des  troubles  neurasthéniques.  Ln 
moi«  avant  l'inteniement,  premiên*  manifestation  d(*  la  psychose 
arluelle.  Ilaflirmeque  S4*s camarad»*>  cherchent  à  h*  tromper  et 
que  l'empereur  a  parlé  de  lui. 

Abcmito,  9-  iérie,  1907,  l.  1.  VJ 
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A  son  onlive,  le  inaludo  n'(?sl  pas  ilii  l»)ul  ili''Sorit*n(«''.  M  |»aiK' 
l)as(ît(riine  laron  inUM'i'oinpiie  :  ;»-4  mots  sassocifiif.  hiiîn  <'t  jnih 
il  s'arnHi'  :  il  iv|M>te  quoI([ues  nmls  Iroisou  qnaln'  lois  dv  ^uif»'. 
Les  inanilVslalion>  raraclérisliqiu's  di*  sun  T'Iat  ini'nlal  iv>iil"iil 
dans  les  ])hrasi?s  suiNanli's  : 

«  On  i'st  Nciui  MU' rlu'irhcr,  pairr  (|U(*  je  suis  iinilaiic  ri  paro* 
(jn'nn  ari'pandu  le  liriiil  qu(^j«*  menais  nnf  mamaisi'  \i«'..rai  iiii> 
(lu  len  ps  poui'  m'en  aperr<*\oir  que  j'aNais  loit-  .l'axais  t<iul  mal 
compris.  Ma  vie  esl  inan([uée.  Le  juirenient  dernier  approrjir.  .li- 
doissubii'  ma  punition  ;  je  dois  expier  ce  ([ue  je  n'ai  pas  bien  tait 

I).  Quels  sont  ('«'S  choses  ? 

II.  J'ai  pratifjué  l'onanisme  l'I  j'étais  méconlenlau  IraNail.  .!'♦'- 
lais  aussi  nL'j:li;,M»nt  parce  que  jNHais  faible  pour  bien  ju;:er  ;  je 
dois  aller  chez  b'  nuMlecin  pour  savoir  si  je  ^ais  être  sau^é  ou  sij»* 
vais  nn)urir.  Je  suis  jjenlu  et  c'est  une  punition  pour  moi  de  lan- 
j^Miir  et  d'iMidurer  une  si  forte  «louleur. 

I).  nuel  àuT  av<*z-vous  ?  R.  Je  ne  peux  pas  le  dire. 

D.  Poui'i|uoi  ?Il.  Parce  (|ue  c'est  le  jui^cment  d(*rnier,  um*  mûv 

douce  me  Ta  «lit.  d'autres  \n'i\  se  rapportent  aussi   à  maladie,  ji 

l'ai  entendu(;  de  mes  pi'opres  oreilles,  mes  pensées  sont    rép«''|ei'> 

notamment  toute  la  journée  et  même  si  haut  que  tout  li*  niomli' 

peut  les  enlemlre. 

J'ai  perdu  mon  nom.  je  suis  dans  un  \rai  enfer,  je  sais,  je  iImI* 
<'Apier  tout  ce  ([ue  j'ai  fait,  j'avais  tout  à  l'hcun»  un  houlde  de  la 
pensée,  je  sais,  que  ce  «pu?  je  ^iens  de  dire  ne  partait  pas  du  co-ui. 
ma  conscience  est  chariréi*  (le  maladï*  avait  des  idées  de  sui«'iJe 
avant  s(»n  entrée,  il  n'eu  a  plus).  On  m'a  empêché,  et  mon  jour 
de  mort  est  passé  :  ma  punition  sera  aujuirenmnt  dernier:  l'eii- 
l'er. 

Examen  «le  l'inlelligenciî  par  une  série  de  chilïres. 

Je  ne  \eux  pas  ré])éter,  je  vais  écriie  tl'afirès  mon  coMJr.  jt* 
ne  j)ense  pas  aux  chilïres.  et  je  n'aime  pas  les  écrire, pai'ce  que  j*- 
veux  écrire  spontanément,  jiî  sais  queje  ne  suis  plus  hnn  pour 
le  moud»?,  je  suis  condannié  à  njorJ,  je  suis  damné  pour  toujoiu-*. 
jv.  \oudraîs  rcNcnir  à  Uieu. 

I).—  (lonnnent  s'appelh*  votic?  père  ?  ,  -  U.  -  Mon  pèir  était  !• 
bon  Dieu  —  ma  mère  est  morte  lolh'. 

Ajirès  [ilusieurs  <piesli(fris,  il  donrn'  enlin  le  vrai  nom  de  >••!! 
pèie.  Il  «léchire  >a  ejiemi'^e  l'i  dit  :  «  Je  ne  suis  pa<  diirne  de  l.« 
portei. je  dois  mourir  »  Il  montre  sa  main  irauche  «  ('.elle  nuiiii 
e>t  lourde  comme  du|d«Mnl».  cela  doit  être  une])uni(ion,  h*  diable 
me  tourmente,  cette  main  me  lait  mal  ».  Il  refuse  de  s'alimenter, 
parce  (ju'il  ne  méiite  pas  et  [mrce  (pie  cela  ne  lui  a[>partient  pa>. 
il  esl  damné  pour  touj«>Mr>,  il  e^t  temps  (ju'il  meure,  les  oiseaux 
crient,  on  attend  >a  mort.  L'empereur  a  pitié  de  lui,  de  même 
toul  l>erlin  (>t  toute  rAllemai,ne,  c'e>t  une   \oix  inléneiii"e  (jui  le 
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lui  «lit  :  Tout  h»  nioiidt'  s»'ni  lioniviix  <jnan«l  il  sera  morl.  Pon- 
dant '*ori  sf'jnur  à  la  i'lini<nn\  ilirst»?  dans  iiii  ôtal  d*'  d(''pressioii 
pi'ormidf  a\tM'  ai'ccrs  «raiii:<)iss«.*s  intenses. 

<  hîN  I\. —  I  IVi'snnnrlle). —  llrsinnr  :  Jitat  nirlanrçtUijue  avec    iiUe.t 

li  ttulo-acrKsatifhi  et  tfr  {jruê^ffi'ii r  }iass(f<ir}'t'S . PrèdotAinance   des 

ffinifdcs  cèticstlicsiqm's  et  des  idrcs  fie  pcrst'cutioyi.  Dcmencc  para^ 

.nii-fr   sr  trans/'ormant  en    (j'iclf/iies  mois  en   démence  catatoni' 

M.  N....  rtndiant  iMi  nuMlecini',  àirr  de 'JD  ans.  Débuta  18  ans 
par  urif  lnni:ui' pr-riodoprodromiqui?  cai-actérisé»*  par  delà  dé- 
pro>sioii  ninrale.  Pm^'ressivenient  s'aftirinent  divers  phénomè- 
ne.^ ps>rhasl  h  «niiiues  :  fatigue  pSAcliique  ;  sentiment  d'incoinplé- 
lude  :  noinlu-euses  obsessions  et  pliobies  ;  idées  liypocondiia- 
•pn'>.  Il  rroxai!  a>oir  toutes  les  maladies  et  redoutait  les  micro- 
Im'>.  L«)is{|iril  ivre\ait  une  leltri*  de  la  [^arl  de  ses  amis  méde- 
cins, il  prenait  de  nmnhreuses  préraulions  anLisi'ptitpies.  dette 
ph«d)ie  lui  la  sourre  des  premières  iilées  de  persécution  ([ui  pré- 
réiléii-nt  de  «piehpïes années  rinternenient. 

Lesinterpn-taliuns  délirantes,  les  hallucinations  ,  les  troubles 
•'éne>!hési'pi»'s.  la  dépression  moiale  avec  lies  crises  d'anxiété. 
(iuvri*nl  la  scène  morbide  de  la  période  mitiale.  H  est  obsédé  par 
df>  iilée*;  d*empoi!»(uinement.  lia  des  battements  de  co'ur  et 
di'<  ai'cès  de  suiïocation.  des  bourdonnements  d'oreille  qu'il  cou- 
sidriT  connue  des  troubles  d\!mpoisonnement  par  le  (iO. 

Il  tail  [dusieurs  tentatives  de  suicide.  Au  uïois  »le  féxrier  lî^îl'.l, 
il  i*>l  inlerm*  à  Sainte-Anne  et  le  .")  avril  de  la  même  année,  il 
entre  à  la  maison  «le  santé  de  Ville-l^Nrard.  Il  est  déprimé  et 
tri>lf  :  il  pleure  soîi\ent.  Il  est  très  conscient  de  son  élat  «  .le 
>ui>  p»'idn.  '»e  \ai'4  mourir,  je  sens  «pu;  je  devii-ns  fou  •.  Par  mo- 
ment'* il  a  de  vérilabh's  cc/.vci-  d'antiDisse  aer()MJj>ai:nées  de  phé- 
ni)iii*'nr^  d'opjiression  et  de  battemenis  de  (*<eur. 

Il  a  uni'  e 'phalée  violente  el  dit  aNoii'  la  tcU- en  feu  et  que  50/' 
,-,','•'*•'  t'):n'.h' de  /Vf./v  du  crt'iw.  11  U"  venl  pa^  expliquer  la 
,-*aii'-e  de  ^a  Irislose  et  «lit  avoir  un  j:rn>  cha^iiin  ilepuis  (rois  ans 

1...^  id''!'-dr  i:randeur,  c«imm»?  les  idi-e^  det  iilpabililé  i*L  d'ex- 
piali<»u  tendent  às't>iïaci*r  de  plus  en  plus.  Ces  dernières  appa- 
lai^'^tMil  enenre  dans  les  mimients  d'ani:ois>e.  maisà  mesui'e  que 
la  inahuli"'  pro^^resse,  les  troubles  eén«*>llH''siqui'S  el  les  idées  île 
piTséi-utinn  tendent  à  occuper  le  premier  plan. 

11  >cnt  conlinuelliMuenl  des  l'oiips  de  couteaux  qu'on  lui  en- 
foncr  ilan<  b' corps  et  du  matin  au  snji- >on  coips  enr/rdisse  et 
iHitit/i'it  tiltrrnntiretnent,  llresle  immobile  >ur  uiif  chai>e  lon^Miu 
•b'^  heures  entières.  11  est  >obre  deL'c-^li's  el  de  par<des. 

r.e>  phases  (b;  dépression  sont    interinmiiuo  bruMjuement  par 
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des  impulsions  \iolente>s.Il  s*est  je(0  plusieufs  fois  sur  un  infirmier 
pour  IVtrangler.  D'autres  Ibis,  ce  sont  <les  explosions  de  riiTs  biv- 
\es  ou  de  véritables  crises  de  u  fou  nVr  »  durant  environ  une 
denii-lieure  et  finissant  par  des  rrises  de  larmes,  qui  viennenl 
interrompre  la  dépression.  Dans  ses  écrits  on  remarque  ile  nom- 
breuc  nèohgismes.  «  Les  tortures  ne  cessent  [»as,puisqu«»  c'était  la 
condamnation  du  système  astral,  la  mlation  .raialêtiquevlr.W  va 
impossibilité  de  communication  par  distalité  <re\prossion  et  illu- 
sions :*ensorielIes,  etc.  Parfois  les  phases  de  dépression  alternent 
avec  des  phases  d'excitation  de  courte  durée.  Le  malade  mairlie 
aloi's  beaucoup,  fait  le  tour  du  jardin,  du  matin  au  soir,  i(ti,is  le 
iitê)nc  sens.  Cette  agitation  est  (ïueh|uefois  mu<;tte, caractérisée  uni- 
quement par  une  richesse  de  prestes  (^t  de  inou\emenL<.  D'aiitn'* 
fois  il  répète  à  haute  voix  pendant  10  heures  dv  suite,  la  ménii' 
phrase  :  «  la  ruine,  la  ruine  ou  la  républi([ue  »,  etc. 

2()  Juin  iS^.)9,  Attaques  hystàri formes  de  7,  H,  tèiinutes.  Pas  < le 
troubles  consécutifs. 

Août.  Il  reste  inerte  des  journées  entières. 

Septembre,  Uiivs  et  colères.  On  Ihypnotise.  Il  se  couche  sm* 
le  par(|uet  dans  ses  couvertures. 

Octobre.  Impulsions.  Il  escalade  la  jrrille,  puis,  phase  de  lri>- 
lesse  et  d'immobilité.  Idées  de  suicide.  .NéjjatiAisme. 

Xocembre.  Nouvelle  tentative  d'évasion.  Il  demande  qu'on  li' 
tue.  «  il  se  sent  nn»urir.  » 

Janvier  lîKX).  Il  demande  du  poison  poui  m-jurir.  Malproprrl»' 
.Né«rati>isme. 

l'èorler  iî^OO.  Stupeur,  (ktatonie,  (!et  état  alterne  ilepuisT»  an< 
avec  des  phases  de  demi-stupeur  et  d'immobilité.  Le  malade  a 
prést'nté  fréquemment  des  troubles  trophiques.  Actuellement,  il 
(?st  dans  la  demi-stupeur. 

«  Je  suis  tombé  neurasthénique  connue  une  feuille  inorle. 
pei-sonne  ne  ^eut  le  croire  »>.  Il  a  de  nombreux  scrupuh's.  Il 
craint  d'avoir  dit  des  choses  désaj^'réables.  «  Je  demande  pardnn 
«les  lamentables  f]:ro5>ièretés  auxquelles  m'a  poussé  Texaspéra- 
tion  la  plus  lé<(itime.  »  Il  s'accuse  d'avoir  fait  du  mal  à  ses  amis 
et  à  sa  famille,  mais  à  mesure  qu'il  cause  le  ton  de  sa  \oi\ 
ehanjjre  et  passe  rapidement  de  l'humilité  et  de  l'auto-accusa- 
tion  à  l'accusation  pure. 

«  Depuis  dix  mois  on  me  conireslionne.  On  m'a  fuît  avaler 
tous  les  poisons  et  tous  les  bacilles,  sans  (|ue  mon  expérience  ai 
répcmdu  autrement  <|ue  par  le  sourire.  On  m'a  placé  ici  suus 
le  coup  d'accusation  infamante  d'espionnajfe,  etc.  Un  sinistre 
^'reilin,M.  H.  a  profité  de  mon  internement  pour  m 'accuser  d  être 
un  es]>i<in,  de  vouloir  tuer  mon  frère,  mesamis,  les  ^ens,  d'avoir 
néj:li^'é  mon  service,  d'être  un  anarchiste,  de  conspirer  contn* 
h»  i;ouN<'rnement. 
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« 

Les  hallucinations  sont  nombreuses  et  portent  sur  tous  les 
sens.  Quelques  voix  lui  souhaitent  ironicïueinent  «  bonne  nuit  • 
Ma  ni»»re  est  morte,  entre  elle  et  moi  en  lettres  de  ferT  V  ELK 
existe  une  voix  épouvantable  qui  tourne  dans  un  espace  d'as- 
ti-es,  les  mots  :  «<  Tu  «ç  fait  du  mil,  tu  seras  purA,  »  Je  me  sens 
quelque  fois  obli^'é  de  répéter  ces  mots    très  rapidement  ». 

On  me  fait  du  mal  jour  et  nuit,  minute  par  minute,  je  crois 
pouvoir  diœ  sans  (a\và  fausse  route  que  ma  pauvre  cervelle  si 
obstruée  pjr  les  poisons  mat;3ani(jues,  ne  fut  jms  saas  quelque 
valeur,  » 

«  J'accuse  au  moins  vin^t  chefs  maçons  d'avoir  essayé  par  haine 
atriK'c  de  tuer  deux  fois  mon  père  et  d'avoir  essayé  de  le  rui- 
ner»». 

De  temps  en  temps  il  manifeste  quelques  idées  de  grandeur. 
«  Li  franc-mai.'onnerie  a  pour  but  de  tuer  mon  génie,  soit  par 
ras<mssinat«soit  par  le  trauma  des  sensibilités  contrariées.  Mon 
internement  amènera  le  malheur  universel.  Depuis  dix  mois  on 
insulte  en  moi,  /'«r',  la  science  et  V imagination  créatrice  ». 


PSYCHOLOGIE 


Sur  la  symétrie  bilatérale  du  corps  et  sur  Tindé- 
pendance  fonctionnelle  des  hémisphères  céré- 
braux. (1) 

(A  PROPOS  d'un  livre  récent). 

(SuUt). 

PdF  Cil.  BONNE, 
Médecin- i(fjoiiit  à  l'usile  de  Braquevill^. 

IL  —  VALEUR    PSYCHOLOGIQUE 

A  l'état  normal  «  la  coordination  entre  les  deux  activi- 
tés est  complète,  ces  deux  activités  n'apparaissent  plus 
distinctes  et  nous  avons  le  seulement  de  notre  unité  » 
(p.  25).  Mais  plusieurs  catégories  de  faits  anormaux  peu- 
vent mettre  en  évidence  l'indépendance  des  co-êtres, 
K  soit  que  l'anomalie  soit  durable,  comme  il  advient  dans 
les  maladies  mentales,  soit  qu'elle  n'ait  qu'une  durée  pas- 

(1)  Voirie  Duméro  de  mars,  p.  177. 
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sagèrc^  comme  dans  les  cas  d'hypnoso  »  (p.  26).  C/csi  <loiir 
à  la  simple  analyse  do  quolqurs  observations  do  ti-«nili'  "^ 
de  la  porsonnalilé  qne  rAntouv  va  domandit  la  conliiiii.i- 
tion  du  diipdicisme,  apros  (pioi  il  n'aïua  «  ])Ins  do  in'i'in" 
directe  à  appcrter  ^»  (p.  'iO).  PonrLanL,Lout<'s  les  •ilisi^rva- 
tions  qu'il  cit<'  sans  mémo  s^Hre  reporté  aux  docuiin  iiî^ 
originaux  ont  été  déjà  maintes  fois  doîuiétM  comme  ji.*ir«;- 
ments  en  faveui'  de  rin(léT)endanc<'  des  deux  ln'mis!»lii'i«':* 
dans  des  théories  ([ni,au  p(  inc  de   vue  soérial  <•r»vi^Hî;' 
dans  ce  chapitre, ne  dilTèreTiten  rien  de  celle  df  I'Aum'iv. 
Déplus  il  a  été  démuni  ré  à  pIusi(Mn*s  ref^:•!^'^>.s(Ht.  nmii-  «i-r- 
taines  observations  en  particnlier  (Séglas,   iro;;  :  .l:!i;< 
<>tc.)iSoit  d'une  laçon  ^énéi'ale  dans  de  n(imbrru\  iiav;iiii 
psychiatriques  réceTilsf|ue  ces  oI)serva1ions  ncpr-mv;!!*?!' 
rien  en  favour  de  la  théorie  pour  lacji  eile  on  lr>  fiini.. 
N'importe  :  rauteur  délai^.so  îontes  ces  (ibjî'ciidus  i.ii  »i|:i- 
t<Vt  néglige  de  parti  pris  la  conception  moderne  rpii  i  .'•  r 
])lacé  la   théerii»  ([u'il   ])!é-i>nte  en   la   dennanl    rnitini» 
sioTine  ;  il  se  targu»»  def|uelques  concessions  faitrs  par<l»-:« 
re{)résentanl'-  de  la  docl  l'ine   classique  et  qui  aujon.'d'hni 
ne  sont  plus  admissibles  (Hibot,  ISS^i)  pnu.'  Iv's  rai^îî!' 
données  dans  le  clîapitro  précédent.. Nous  allons  i'x:mnii*'! 
les    intei*î>récation^    qu'il    piojMi'^»'    apiés    larjî.    d'aui-  ■" 
(Dumentpallier.  Ré'ilion,  Magnin,  Magnan,  Luys.  Iî;iil. 
Myers  etc.)  (A),avarvfc  de  ].>assej'  au\  aiiributs  des  cnci!'-- 
(H),  juiis  à  IfMu  f(»nr'i,ionnomfMi(  ei  à  la  h».'mr«ii<:ii  du  ni": 
(C). 

A.   Ahcimknts  tirks  dk  la  psyciio-patikm.omk. 

' )nsail:dr|)uis  len^lemns  (ïM(»lless(»nt lescondiii«uis i«.-v 
chelogifjues  des  ii'cmbles  de  syntiiése  menlair  ub<erv>  ' 
Tétat  normal  eu  pathologique,  par  exempL'  c\w/  c<'riiiiip 
dégénérés,  les  hystérirpies,  li  s  spiriits,  au  cours  di»  VU}"  • 
nes:',  Iroiddes  rpii,  de  la  sim|)I<*  iînpression  non  .'.itiuiu»' 
sur  h*  uuuueni,  ou  des  m»  <lilicaiions  passagéri'>  dr  h« 
cd'nesihésir  el  du  fai'a'tèi'cvonl,  jusf|u'aux  aliéralinip 
prol'ondes  »i  jxM'sisiantes  de  la  r)ersonnalilé.Les  travaux 
Ih'  Hibot, Pierre  Janei,A.Hinet,Pilres  et  d'un  grantl  norn- 
bi'c-  do  psyrhiaires  eontemporains  ont  raltaché  c<»s  faii^^ 
à  d'autres  plus  simples  rt  <iéjà  connus,  do  manière  à  wi 
élucid^M'  parl'aiLi'ment  le  nu'*canismej  et  à  créer  pour  jour 
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ôt\uU'  uiio  nornenclaturo  aujourd'hui  bien  arrcMée  et  ab- 
sijImuu'uc  justifiée. 

La  londilioii  principalo  qui  fait  qu'uno  sensation  so  Ho  ou  ost  oa- 
pjibli*  «IT'tro  rattarhéo  par  la  mémoiro  à  la  masso  de  celles  qui  l'ont 
pn'MM'd»''!»  depuis  un  certain  temps.est  la  persistance  du  fond  cœnes- 
thfî-iquc,  nii,  t-n  d*au Ires  termes,  de  Téta t  aiïectif,  des  sensations 
intiM'Fh's  :  «*l  de  Tétat  des  organes  sensitiv»  -sensoriels  :  si  la 
ruMU'Sthésie  s'est  profondément  modifiée,  si  de  vastes  anesthésies 
tartiles  sont  survenues  depuis  peu,  les  sensations  nouvelles  venues 
piiurnint  ultérieurement  s'évoquer  réciproquement  :  elles  auront 
c<»nslitué  une  nouvelle  série  ;  mais  cette  série  restera  indéfiniment 
indépendante  de  la  première  :  le  lien  de  chaque  série  ou  état  de 
loiisrience  est  représenté  par  le  sentiment  que  le  sujet  a  de  son 
idiMitité  personnelle  depuis  le  début  de  la  série  présente.  Celle-ci 
prut  prenclre  fin  et  céder  la  place,ouàune  nouvelle  série,ou  et  plus 
SDUViMit.  à  la  série  antérieurement  commencée.La  cause  <le  ce  chan- 
^l'iniMit,  quchpiefois  spontané  en  apparence,  réside  dans  le  retour 
l»rus(ju»*  ili's  principales  conditions  organiques  et  psychiques  de 
IVtal  rappelé  :  modification  de  la  cœnesthésie.de  la  sensibilité  cu- 
tanée i>u  sensnrielle,  survenance  d'une  sensation  forte  et  à  teinte 
alTective  accusée,  ou  bien  banale  en  soi  mais  solidement  et  exclusi- 
v«Mn»Mil  asMuié*' dans  Tesprit  du  sujet  à  un  état  de  conscieme 
donné. 

On  <lit  avec  raison  qu«'  dans  tous  ces  cas  il  y  a  don  consciences^ 
Voir»'  nit'mc  des  personnali'lrs  surrrfsswrs  :  quoique  chaque  état 
conijinMinc  nécessain'UM'nl  beaucoup  d'éléments  communs  à  toiLs, 
il  i^rnon*  le  plus  souvent  <cs  autres  états  ;  lorscpfil  les  connaît,  c'est 
ordinairement  indircclcnicnt  cl  sous  l'aspect  d'une  personnalité 
l'Iranj^cre.  D'autres  fois,  par  c\em[de  dans  la  suggestion  sous  hyp- 
n«»>c.  nii  voit  une  sensation  fortement  alTective,  riche  en  associa- 
liiius  (le  toutes  sortes. >urvivri'  à  l'étal  de  conscience  au  cour-s  du- 
(|n.'l  elle  a  élé  reçue  el  se  prolnuj^er  «lans  l'état  suivant,  dans  la 
veilli^  :  elle  est  aloi-N  jn  tive  mais  ajîit  sans  être  distinguée,  ni 
inènic  connue  :  hs  assixiations  (|ui  la  représentent  se  meMent  ou 
s*adjoij;niMil  à  la  pl\i|)art  de  j-elles  de  l'état  de  veille,  et.sans  que  le 
^lijet  s'en  rende  cninpte.  elle  Influe  puissamment  sur  sa  conduite  et 
ses  aetes  :  un  tel  iimeis-^iis  est  dit  >7//uv;;/.sr/>ii/ et 86  rapproche  na- 
liirelleinent  de-;  pen-.'|)tn»ns  incninpièles  •>  de  Leibniz,  c'est-à-dire 
lie  {«Mîtes  les  sen^.itmn^^  re-d'-i'-^  an-tlessiMis  du  seuil  delà  conscien<'e 
niai^i  apablesdele  i!-aii<liM-<ous  l'action  de  leur  Sommation  OU  d'uiU' 
«iiu-e  »*lran^'èn'.  *iell<' i  i  i-t  le  |)|n^  souvent  la  création  de  «  l'état 
flirt  au  conrs  <in(|n"l  h'>  ^'Mc^ations  en  (piestion  ont  été  reçues:  ce 
inéi-anisuje  est  (ro|i<e!'vation  ronrann"  dans  la  vie  psychique  nor- 
male :  un  ébr.Hilenient  imn  percn«  à  pein*' senti  au  COUn  d'une  pré- 
i>ccupati(»n.  crée  cependant  un  état  sous-jacent  qui  BUrvlt  ftU  pre- 
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mier  et  dont  la  cause  n*est  souvent  connue  que  tardivement  et  in- 
directement ;  ou  bien,  sous  l'influence  d'une  impulsion  à  peine 
consciente  ou  inconsciente  survenue  au  cours  d'un  état  d'atten- 
tion profonde,  un  acte  est  commencé  ou  même  parachevé  avant 
que  son  motif,  inconnu  ou  oublié,  ne  soit  cherché  puis  trouvé. 

Ces  exemples  forment  transition  avec  les  faits  également  classi- 
ques que  l'on  désigne  sous  la  rubrique  de  cas  de  double  conscienee 
simultanée,  et  qui,  comme  les  précédents,  ont  leurs  degrés  inférieurs 
représentés  dans  la  vie  normale  :  l'artiste  qui,  en  peignant,  cause 
avec  son  modèle,  l'orateur  qui  se  critique  en  parlant,  l'hôte  qui 
compte  les  coups  de  chaque  heure  en  écoutant  son  interlocuteur, 
n'ont  pas  deux  consciences,  mais  deux  séries  d'associations,  séries 
dont,  le  plus  souvent,  l'une  est  réglée  d'avance.Chez  les  sujets  à 
synthèse  mentale  insuffisante  ou  sujette  à  se  restreindre,  chaque 
groupe  pourra  devenir  indépendant  de  l'autre,  et  alors,  ou  bien 
être  connu  du  sujet  alternativement  avec  cet  autre,  ou  bien  ne  pas 
Têtre  du  tout,  sortir  définitivement  du  domaine  de  la  conscience, 
mais  pourtant  se  manifester  à  l'extérieur  non  seulement  par  des 
actes  réflexes  tels  que  la  mimique,  ou  par  des  actes  appris  et  coor- 
donnés depuis  longtemps,  mais  par  des  actes  complexes  et  d'une 
exécution  longue,  conjointement,  cela  va  sans  dire,  pourvu  que  les 
manifestations  motrices  puissent  coïncider,  avec  ceux  de  l'état 
conscient. 

Ce  cas  conduit  au  groupe  très  important  des  associations  entre 
états  ou  syndromes  organiques  et  états  de  conscience.  Dans  tous 
les  cas  de  synthèse  mentale  défectueuse  il  peut  y  avoir  groupement 
exclusif  de  représentations  organiques  et,  de  plus,  association  du- 
rable de  ces  groupements  soit  entre  eux,  soit  avec  une  série  donnée 
d'états  de  conscience,  c'est-à-dire  une  personnalité.  Ainsi,  le  sujet 
associe  la  représentation  des  mouvements  de  la  moitié  gauche  de 
son  corps  ou  de  son  bras  gauche  avec  celle  de  la  sensibilité  ou  de 
l'ensemble  des  sensations  du  côté  gauche  ou  du  bras  gauche.  Dans 
les  cas  précédemment  envisagés,  il  avait  formé  des  groupements 
de  représentations  de  mouvements  ou  de  sensations,  considérées 
dans  le  temps  :  maintenant  les  mouvements,  sensations  sont  consi- 
dérés et  groupés  d'après  leurs  rapports  connus  dans  l'espace.  La 
cause  de  ces  groupements  n'est  pas  complètement  élucidée,ou  plu- 
tôt, s'il  est  possible  de  les  rattacher  dans  certains  cas  à  des  circons- 
tances particulières,  on  n'a  pas  encore  dégagé  leur  mécanisme  gé- 
rai :  il  est  certain  seulement  que  l'introspection  joue  un  certain 
rôle  dans  ces  associations  et  qu'elles  sont  le  plus  souvent  de  pures 
créations  de  l'esprit  du  sujet. 

Une  fois  établi,  ce  groupement  de  représentations  organiques 
peut  s'associer,  et  le  fait  alTectivement  souvent  et  pour  des  causes 
multiples,  avec  une  série  synthétique  d'états  de  conscience  suc- 
cessifs, c'est-à-dire  une  personnahté  bien  distincte  ou  une  modifi- 
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cation  plus  ou  moins  profonde  du  caractère  et  de  la  mémoire,  avec 
persistance  de  quelques  idées  et  souvenirs  communs  à  plusieurs  états. 
Plusieurs  conjonctures  sont  alors  possibles  :  si  le  groupement  de 
représentations  organiques  est  dominé  par  une  idée  inhibitrice,  la 
série  consciente  jointe  à  ce  groupement  s'accompagnera  de  paraly- 
sie ou  d'anesth/sie,  ou  de  l'une  et  de  l'autre  diversement  réparties. 
Si  le  groupement  organique  ne  contient  pas  d'élément  inhibiteur, 
son  entrée  en  scène  se  manifestera  par  des  mouvements  ou  des  con- 
tractures, des  illusions  et  des  hallucinations,  les  uns  et  les  autres  lo- 
calisés. 

Enfin.rassociation  de  la  personnalité  avec  le  groupement  de  re- 
présentations organiques  permet  le  rappel  de  l'un  par  l'autre  :  de  la 
personnalité,par  exemple,  par  l'anesthésie  créée  par  le  transfert  ; 
ou  bien,les  modifications  œnesthésiques  ou  une  sensation  forte  et 
remplissant  certaines  conditions  ayant  produit  le  retour  apparem- 
ment spontané  de  la  personnalité,  les  troubles  organiques  survien- 
nent en  même  temps.  L'exemple  est  aussi  bien  connu  du  rappel 
d'une  série  donnée  d'états  de  conscience  par  la  suggestion  de  l'in- 
capacité fonctionnelle  d'un  organe,  d'un  groupe  de  muscles,ou  des 
deux  à  la  fois. 

Qu'ils  soient  spontanés  comme  dans  la  catégorie  des  sujets 
tarés,  dont  les  hystériques  sont  les  mieux  caractérisés,  ou  créés 
par  rhypnose,  ces  groupements  ne  sont  jamais  guidés  par  la  to- 
pographie des  divers  centres  intéressés  dans  toute  l'étendue  du 
névrax  et  principalement  dans  le  cortex,  mais  uniquement  par 
la  représentation  subjective  des  fonctions  intéressées  :  en  d'autres 
termes, ils  sont,et  de  par  leur  seule  topographie.d'origine  manifes- 
tement psychique  et  non  pas  organiqueile  sujet  associe, par  exem- 
ple, les  sensibilités  tactiles  du  côté  gauche  aux  sensibilités  spécifi- 
ques de  la  narine  gauche  de  la  moitié  gauche  de  la  langue. à  la  vi- 
sion par  l'oeil  gauche  et  non  pas  à  la  vision  dans  la  moitié  gau- 
che des  champs  visuels  de«  deux  yeux  ;  la  motricité  des  deux 
membres  gauches  à  la  motricité  volontaire  et  réflexes  de  la  moi- 
tié gauche  de  la  face.  Les  zones  anesthésiques  ou  hyperesthésiques 
auront  une  topogKiphie  particulière,  ni  métamérique,  ni  radicu- 
laire,  etc.,  mais  dfcerminée  parla  représentation  régionale  <îue 

le  sujet  a  de  son  propre  corps. 

On  connaît  les  différences  de  l'hémiplégie,  de  Thémianesthésie 
organiques  et  de  l'hémiplégie  et  surtout  de  l'hémianesthésie  hys- 
térique :  rien  ne  met  mieux  en  relief  le  rôle  au  premier  abord  si 
hypothétique  des  représentations  fonctionnelles  dans  l'esprit  du 
sujet  :  rien  non  plus  ne  montre  mieux  l'absence  de  toute  corré- 
lation entre  les  troubles  organiques  à  localisation  hémiplégique 
et  la  topographie  des  centres  nerveux  des  foiKîtions  compromi- 
ses, la  division  anatomique  du  névraxe  en  deux  moitiés  symétri- 
ques. Le  sujet  ignore  la  localisation  unilatérale  des  centres  du  lan- 
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j^ago.  Aussi  IfS  Irouhh'S  apha^iqvios  df  r.i^tti^  l'onrtioii  iu«  f««iit-iN 
pas  pari  in  iK-s  syii<lrf.»riuîs  h>^l»'rifjuos  i.lassiqin'S,  mi  hlfu  r-t  lî- 
iiiriiu' «pi*  II' inulisnn',  survii.MMi«"*nl-ils  dans  d»'s  circimstaii' !•* 
(r'iïncidf'Mri' avi'c  «Taiilivs  I  rniiMc-:)  cpii  nn'Uciil  i'II«.'<-inr'Mi">  ■  n 
»''vi<l»Mno  h'ui' oi'iiriiio  iiinr^^aniijm». 

La  ropr«''Sonta(inn,rid«'M.»  «pit'li^  sujet  ado  rliarfiiol'onrliuii  ii«- >■ 
l)()niP  pas  ;:  a^'ii'snr  la  topoofraphiiM»!  lt\i(r«njpi'Mir'nf  «li's  iniiiM-^ 
ni-f^aiiupu.'S  :  »ni  pfMit  (Miroi'c  iliM-i'lor  st»n  rnlo  dans  rhaque  li'iMil!- 
roiisidtM'r'  isoli'iin'iit  «'1.  ninrilror  ainsi  «pi».' cotruul)!»'  diOV'iv  «':.s»'i- 
liclltMiiont  du  {rnnl»l«'  nrjxaiiiqtn'  au  proinior  aln»rd  idi.Miiirpir.Ain-i. 
«ph'llo  q\H'  Sdil  sa  ransi'  ni'(';isinuii(*l|j\  la  <lysclirnnialnpsir'  pni.: 
uiK.'  roulour  donin''!'.  r-st  tinijours  liasri»  sur  ridi'c.niMM'Ssairi'ni'îi* 
iurnnipli*d<'.<pi«'  !«.*  sii',«l  ^^•sl  l'iirniiM*  do  la  poici^plion  d»*  cWr  ■  ••!■ 
l«'ur  :  rii.vshM'iquf'  qui  lU'  vnil  pas  l«*  rnu;^»*  poirnit  rrjKMKlant  lu  •■ 
liMiuMd  lo  hlaur  cninposit»''  du  à  la  l'usinn  dos  trnis  cnid^'ui^  dit- 
prinulivrs.Dr  uir'iui'.uîi»'  niaiii  anosllu'^iqiio  aux  prossiuns  Ic-.i- 
ol,  pi'nfi.Midos  «'uiisi'i  V:'  M'pî'iidaul  I;»  st«''i«''n^iu)si»«  <lans  roitaii;  « 
<  inniishiiico.  Dans  r.>jii;iurnsi'  hysiôritpif  uuilalrralf.  l'u-il  .dt«'!iit 
fonrliduiic  dans  la  vi^^imi  hinoculaii'i',  ci'  qui  l'cud  le  dia<xunstit  mv- 
la  siinulatinn  (pioicpicfciis  livs  ditUrdc 

I/allian<i'  iMih'o  (•«■r'hiino-  sôi'ios  d'i'lals  dr  «•unsticiii-f  i-l  r»'rl,iii:* 
IrouMi'S  op'^Mnifpir';  d(''piMi<l  dune  d»^  ciironslanii'S  rurhiiti-s  ft  «-î 
j^juivi'rnt'o  pour  ainsi  diri*  (»ar  l'idôt*  ipn'  sr  fait  lo  sujtd  du  rnutti'  i'- 
nonn'ut  d'.'S  «n'^'ain-s  alh-ints.  Mais  la  lui-alisalinii  d».'S  ti'nulil<'>  "i- 
niiph's  pculrlrc  nio<lirn'i'  par  di'>  «auscs  inlcruos.  ipir  ji*  iliauu- 
ini'ui  s'aiM'nmpaj;:ni'  ou  n«»?i  <!«'  in«»di(i«al.i«)ns  df  l'rlat  iiit-ntal.  I.i 
lln'so  (If  L«'|»ar  (Pai'is  \\)\)V\)  (d'apivs  une  analxso  tic  la/'/vs.sf  M-- 
(li('nl('),ri)\\\\o\\\  i[o<  l'ails  fn-s  inhTcssauls  de  IransIVrl  d'un**  an— ■ 
tliésii*  <d  d'uni'  liypj'i''s||i«''sii'  si»;is  rinnucini'  do  la  survrnan<i'  '!•• 
lésions  vis<  ■.'l'aie.'-  unilal^•l•all■^  aiurih's  :  li'S  irniihlos  d«*  la  si'iisdnli'' . 
passai;i'i's  l'W  p".-manriii^.  pi'nvfiiî  en  nnh-,'  pi-rSi*nh*;'  la  inêui"  •■  ■ 
put^n'ajiliit'  jpi»'  d»'.-:  Iinnlilis  niMli-urs.vasninidrurs.  Impliiqucs  .-'•. 
l/auli'iu'  rapjii'iMlic  Imis  ci's  faits  nhM'rvrs  rhc/.  des  snjtds  indi-fi  ■ 
jii's  «II.»  ti»ut«'  ni'Vi-nsc.  df  ri'rlains  aoiiilonts  hyslôrii|Ui's  connU':  •' 
cite  a  l'i't  le  iicMsinii  nii'' r-inu'quc  «|i»  IJroNvn  Sôipianl  sur  Tt-x.»!- 
talinn  p;is-:au:«ri'  di'  la  >i'!i-ilnlit«*'  du  nièrni'  oôh»  pnr  un»*  irritalK-i 
qui'lcoinpi;'  (lu  syslriii"  îit'i'Vcux.  av»^c  ahaissciuonl  du  rnlé  iipiMi» 
MSS'J).  iMir.iJiiîp.iilir  '.'ii  iMpinii-l  ml  >■•<  fxncrioiici'S  «].•  liMn^f»'": 
[)<ir  la  rM"':i]''»l:ii'i;i ;M>'.  !•  siii|:l''î  caiullairo  .la  prcssinii  -mt  I. 
t  ■"•!••  cfi ,  .i\  .iil  .-•  ;'\t  ni  r.iîi  .'Iho-i'Mi  à  \:\  cniistaiict»  d»»  la  Sun  !  ni"  ■!■ 
.-"■j-.-iîMlili'  iiiaiiirc.-'i'i-  -  !!■  Itiiiif  la  sui  l'act.'  du  corps. 


L»'  ;!i"M»;-i.-ii'ii  du  .'iiipiisfiuio.,  i>n  rapportanton  favi*ur<lo 
sa  tln\-.'  (jii"J(|iios  ,iiis  di»s  laiis  doïit  nous  voïKMis  (If  ru]»- 
]M'|rr  lo  inôr.niismc,  a  vojM'is  la  iioîncnrlatiire  qui  leiir*'>l 
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attarlH'M\  Dt»  celhM'i  il  fait  deux  paris,  rojr'tlc^  ruiio  et 
a(l«M)H^  raiiti'e  :  «^  La  siilx.'onseience  de  M.  Janct  n'est 
évideinineiiL  qu'une  hypothèjie  bi^i  ()lus  digne»  d'un  mé- 
ta})hysi(.-ien  que  d'un  psy('l)o-])liysiol()i;:isLe  >»  ([).  .')7). 
Pouriuno,  rÂuteur  adoptera  ])lus  tard  et  sans  remar- 
quer la  flaî^rante  contradietion,  la  division  introduite 
par  Leil>niz  entre  les  pereeptions  norniales  et  u  les  petites 
nf»rre.>Lioi!s  sans  aT)ere:»?)tions  ....  riue  nous  laissons 
juissi^r  sans  réflexions  *'l  même  sanv.  êlre  remarquées  » 
(n.  r>!) .  i  60):  Ifs  nremières  s;»ronL  ee1l<»sde  l'être  eomnh^t 

les  auJr-s  r:»lles  rlu  eoêtre.  L'exemj)l<»  rapnorté  d'anrès 

i  II  • 

Leilinizestnu^'me  étonnamment  seniblahleà  celui  rapporté 
(p.  2*0-d'après  Ilaraid  HofTdino^  et  à  ])roposdu  quel  TAu- 
teur  iourn(^  en  ridieule  la  théorie  di»  la  suheonsei(»nce. 
X'iînporte  pour  le  mouienî,  cplle-ei  n\»sl  qu'une  iniagi- 
naîirm  d^su  physiidoiiisies  »  (p.  'î2).<  (a-  irélait  pas  assez, 
il'ii  h»  ihn)lirjsLi'.  davidr,  m'àef^  à  Uousseau,  eelte  «  cens- 
rii'ure  ri>nsei<uie{»  !  voix  divines!  xquiMious  nesavions  où 
i»laeer  d'ailleurs.  Il  nous  en  faut  deux  maintenant,  une 
rt)nsrirnre.  et  une  subseonseienee  qui  feront  même  ])ar 
fois  mejivais  ménage  "(p. 32).  Nous  n»neoncr.'rons encore 
nombre  de  passages  nu^ttant  absolumiMit  bo.rs  de  doute; 
l'invraisemblable  confusion  commise  par  rAuL;!ur  enire 
la  cons<*ienc<^  murale  et  la  consciiMue  propremcMil  dite. 

(^)uant  à  la  «t  conscienci»  successive  de  M.  Hibirt  Ique 
l'Auteur  o[)pose  à  la  subconscicMico  de  M.  Janetlp.  37|, 
vaui-elb*  mi<MiX  ?  ■•  Non  :  dans  les  cas  visés  il  v  avait 
•  *.imultanéité  >*  :  d<'  ])lus  s'il  faut  cpie  j'admette  (pie 
l'hoiunu'  a  le  don  d'une  conscience  protéicp'o.  (v/c),ilest 
lMt;i(|u»'  d'admettrcî  qu(»  son  seitiblabb^  qui  sera  doté  du 
menu»  privilège,  le  saura  d<»  scienci»  certaine,  en  sori^»  (pn^ 
II*  »>liéiu)mène  serait  tellement  fiaturel  !)oui'  Ir.us  Ips  Ikuu- 
liU's  qu'il  ne  serait  j)as  venu  à  l'idé*»  de  M.  Janrt  r.l  d»*  M. 
l^ibot  (l'en  chercher  une  exîdiraïion  ".  (j).  ;{7  ,>[.  :;S).  Les 
.•sa\  anisqui connaissaient  toush»  dualisme ii.*Ocnii(ph\sans 
s«*  diMitrr  (pi'ils  se  le  cnchaieiiî  à  eux -nn'mi's  sous  le  nmn 
d«»  symétrie  )»([».  Hl)  et  auxfph'is  ■<  (!hab;*y  \  i«'ni  démon- 
lr»M'  (|u'e(T4»ctivtMnent  htsdeux  individMNp\ir>tent  >•  (p.  .'12), 
ont  «ionç  à  plaisir  imaginé,  |)oui*  îh*  pas  se  r<Midi'-  à  l'évi- 
dnii'H,  n  sous  remj)ire  d'un  p!*i''jui3:«'  d  éducalit)n  >  (p.  .lO), 
des  «  rouages  moraux  aussi  ('omplic(ués  siiHui  [du  >  qu(^  la 
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Grâce  divine  de  nos  aïeux  »  «p.  32).  «  0  métaphysique  ! 
voilà  de  tes  coups  !  »  (p.  32).  Mais  si  «  les  hommes  de 
science  sont  les  derniers  à  voir  ce  qui  saute  aux  yeux  » 
(p.  31),  la  vérité  s'est  pourtant  imposée,  et. à  contre  cœur 
sans  doute,  ils  ont,  en  exposant  les  faits,  parlé  «  de  deux 
personnalités  ayant  chacune  sa  mémoire  »  (p.  30), 
«  d'une  double  conscience  simultanée  »  (p,  29)  ;  ils  ont 
eux-mêmes  décrit  des  troubles  dans  lesquels,  de  leur 
propre  aveu  «  il  semble  qu'il  y  ait  deux  moi. . .  deux  per- 
sonnes ayant  chacune  sa  mémoire,  sa  synthèse  »  (p.  30). 
Ces  propositions,  l'Auteur  les  adopte  tout  en  les  dé- 
tournant de  leur  signification.  Son  «  sentiment  d'humble 
ignorant  »,  c'est  qu'il  faut  «  tenir  compte  de  ces  appa- 
rences que  tous  constatent  l'un  après  l'autre  et  reconnaî- 
tre en  elles  la  réalité  . . .  l'homme  se  révèle  sous  Tanalvse 
hvpnotique  mentalement  double  parce  qu'il  l'est  » 
{p\  33). 

Le  simple  exposé  des  faits  va  donc  suffire  à  l'Auteur, 
non  seulement  pour  montrer  la  double  individualité,mais 
pour  mettre  en  parfaite  lumière  tous  les  détails  de  la  psy- 
chologie des  co  êtres:  des  données  biologiques  qui  prou- 
vent d'après  lui  la  bi- individualité  organique,il  passe  di- 
rectement aux  faits  pathologiques  qui  prouvent  le  dou- 
ble individualité  psychique,  sans  avoir  eu  soin  de  définir 
auparavant  les  attributs  des  co-êtres,  de  montrer  com- 
ment la  physiologie  et  la  systématique  qui  s'adaptaient 
à  la  formation  directe  d'une  conscience  unique  condui- 
sent en  réalité  à  l'existence  de  deux  consciences  inter- 
médiaire^», de  suivre  pas  à  pas  la  formation  de  ces  deux 
consciences  en  partant  des  organes  ou  paires  d'organes 
viscéraux,  moteurs,  sensoriels,  communs  pour  la  plupart 
aux  deux  individus,  d'expliquer  enfin  comment  un  des 
co-êtres  peut  temporairement  dominer  l'autre  et  «  gou- 
verner »  la  personne  entière. 

La  valeur  probante  n'est  pas  même  restreinte  aux  cas 
do  troubles  de  la  synthèse  psychique  accompagnés  de 
symptômes  organiques  unilatéraux,  le  dipsomane  «  qui 
se  réprouve  pendant  qu'il  boit  «.les  «  personnes  lunatiques 
qui,par  périodes  sont  aimables  ou  hargneuses»  (p.  47) 
témoignent  également  d'une  modification  «  de  la  relation 
entre  nos  deux  coêtres  »  (p.  M),  Les  cas  avec  symptômes^ 


Si;r  la  symétrie  bilatkrali:  di:  corps.  *101 

organiques  auraient  en  effet  prouvé  une  fois  pour  toutes, 
et  par  la  seule  coexistence  de  ces  symptômes, que  la  dualité 
des  hémisphères  est  en  cause  pour  les  troubles  de  la  per 
sonnalité,  des  plus  simples  aux  plus  complexes,  et 
même  accompagnés  de  symptômes  organiques  bilaté- 
raux, qu'un  hémisphère  peut  avoir  son  «  caractère  »  et 
régir  à  lui  seul  une  longue  série  d'états  de  conscience. 
Le  lien  est  évident; nul  besoin  d'explication  :  c'est  uno 
localisation  nouvelle  dont  il  n'y  a  plus  qu'à  trouver  la 
place.  Mais,  comme  on  devait  s'y  attendre,  l'incompé- 
tence de  l'Auteur  en  toutes  les  branches  de  la  neurologie, 
après  lui  avoir  permis  de  citer  en  faveur  de  l'indépendance 
physiologique  des  hémisphères,  des  faits  qui  impliquent 
leur  synergie,  l'a  amené  à  attribuer  implicitement  à  l'un 
d'entre  eux  (le  droit), en  même  temps  que  la  persistance  et 
la  réapparition  d'un  état  de  conscience  donné,  des  trou- 
bles (aphasiques)  qui  relèvent  de  l'hémisphère  gauche  ! 

On  peut  diviser  en  deux  catégories  les  faits  rapportés 
suivant  qu'il  y  a  simultanéité  ou  succession  de  «  cons- 
ciences »  et  absence  ou  coexistence  de  symptômes  organi- 
ques, unilatéraux  ou  bilatéraux,  mais  dimidiés. 

1^  Dans  la  première,  deux  moi  se  succèdent  sans  signes 
organiques  dimidiés.  Tel  est  le  cas  de  cette  «  démente  » 
alternativement  religieuse  et  prostituée  que  l'Auteur  cite 
(p.  41)  après  Ribot  :  «  Nulle  théorie  dit-il  (p.  42),  n'a  ox- 
nliqué  jusqu'à  présent  de  manière  satisfaisante  la  re- 
d'activité  entre  les  deux  personnalités  ».  Cette  périodicité 
constitution  d'une  personnalité  et  surtout  la  périodicité 
effet  ne  peut  pas  faire  l'objet  d'une  explication  générale. 
mais  les  difficultés  que  cette  explication  rencontrerait, 
sont  bien  plus  complexes  dans  l'hypothèse  de  l'Auteur  :  En 
admettant  même  que  chaque  moitié  physiologique  du  cer- 
veau puisse  «  gouverner»  l'autre  (1)  et, par  elle,  tout  l'or- 

'Ijl'nr  intérerisaiileobservnlion  d'aprnxie  iinilaléralo  pariK*  1<*  lô 
mam  1907)  au  cours  de  la  correction  do.  nos  éprouvos.  nous  parail 
devoir  «*lre  brièvement  mentionnée  ici  ainsi  que  quelques  obser- 
vai jonH  antérieures  semblables.  KUe  sera  d'ailleurâ  dualvdèc  et  cri- 
tii|uêe  ultérieurement  dans  ces  Archives, 

En  1902,  DIeuler  avait  publié  un  cas  de  t  délire  unilatéral  »,  dé- 
lire des  actes  de  lamoiliedroitcducorps.il  admel'ait  la  possi- 
Idlilè  d'une  «  séparation  fonctionnelle  transitoire  »  des  deux  moi- 
tiés du  ccn'eau  et  faisait  remarquer  ({ue,  pour  un  autre  ras  (Liep* 


1 


:;()2 
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gaiiisiiic,  il  l'amu'ait  avant  tout  déinoiitivr  tjiu*  lr>  iiii- 
])ivssioiis  ot  états  do  (onscitMico  ancioiis,  dont  le  n'Vfil- 
constituo  TiiiK'  dos  [nM'somialitosaltorîiantos.  ont  ou  Ifiir 
siô^o  proféré  sinon  exclusif  dans  un  des  liéinisj»hér,*s  :ii 
s'asjit  bien,  on  olïet.  delà  misoon  jeu  des  contres  di's  iir- 
inisp]uM*es,  d'après  la  seule  «  oxjdieatioii  j>  que  rAuUMi; 
donne  :  ^  Quand  les  eonditiiMis  do  la  ivlalioii  entre  ii«j> 
deux  oo-ètres  se  modilienl,  il  v  a  trouhle  moral  .  .  .  léirv».*... 
ou  très  grave, eoninu»  chez  celte  malade  <.(iii  voidait  pérJM- 
diciuenient  etc.  »  (p.  47).  Or. n'est-il  ]>as  indéniai)le  qu»; 

iiiaiiii,  l*.Ml)  aiiiiio^rut'.  il  ofitil  cp'iltMiH'iil  logique  ilo  |MMisorâ  iim* 
(MM'lniiic  a  uiûlattM'alilc  <li>!^  foncliDiis  psyrhi(|iios  ».  Miûs  lo  iiininilf 
(U  Itlculd' rtail  atloinl  (lt>  paralysio  p'*iu'M*aU*  ol  pnr  ouiis(*i|iii'rii 
pi'U  proin'f  à  rt'liulo  (l«'s  ijucstions  ii'i  iMivisajr»'os  oltléjà  jilmr(i('0>  a 
propDs  (l(>s  af^nosios  uiiilaliM'al«'s  ;voir  p.  Oon.. 

Pins  l'èiM'iiiiiHMit,  à  propos  ti'uiu*  observai  ion  noiivollt*.  lUiMilrr  .1 
pivcisr  son  hYpoiliès«' :  «  Dans  heaut'oni»  d'étals   palli(>l(i^ir|ii(*s    «'I 
piMil-èlri'  même  îi  l'ctat  normal  dans  los  iirocrssiis  psyt'IiiqiH's  riiiu- 
pliqnés,  un  seul  aurait  <liattr   la  ilirertion.  de  tello   sorti*    (|u'îl  m** 
l'ait  lo  sièf;<'  dt*  tous  les  processus  essentiels,  tandis  f|iio   l'autre  m* 
jouerait  qu'un  rôle  secondaire  ».    Ahraliani.  l'.Ol,  pufr*'  *^':?o  .    Ahra- 
liani  reniar(|ue  ù  son  tour  ({ue  eelte   manière  de   viiir    ost    devenue 
1res   plausible    u    de|>uis    <|ue     l'on    sait     que    li*s       li(*ii|j>|/lii'res 
peuvent    afrir    indépeudaniuKMit     l'un    de  l'autre     ».     I.o      iiialadi' 
à  propos  du({uel  il  invoque  eette  notion    présentait,    roiisreulive 
ment  a  unt>  liémipleirie  droite  avee  aphasie  sensoriel lo  ^-iiôrie.    ilr 
l'apraxie des  deux  membres    tlroils.  De  plus    rintcM'venlioii    de  Ui 
main  droite  gênait  ou  empéeliait  l'exéention  des  aetes  onfiiineiiefs 
et  faeilement  exécutés  par  la  main  frauebe  seule  ù  I  étal  normal. Los 
«'letes  eommeneés  >   sous  la  diiection  »  île  la    main    droite*    ne    \utu- 
vaieut  être  menés  à  bonne  lin  maigre  rintervention   i\v  la  iraiielie. 
<  I/état  de  eouseience  correspondant  (die  aktuelle    Psyché'   seniil 
dit   Abraham,  proCoudcmenl  altcr>  par  le  lonetionneiueiil  faux  ou 
insul'tisant  des  centres  tle  riiemisphere  gauche,  tant  que  eel  lii*ini'>* 
pbère  à  la  ilireclimi.  Par  contre,  le    trouble  des  centres  de  rhénir>- 
ph(i-<'  gau(  h"    n  aurait    halte)  aucune    intlueree   sur    b's    etal^   de 
consciciu'c  dont   lesubslralum  est  dans  l'IiiMnisphère    droit  (aurdie 
vou  ticr  nechlcM  llcmisphare  jjrertiiirle  Psvsche  . 

(.!e  terme  ,1e  p>yc|ic.  probiilih'nicnl  choisi  pour  son  imprécision 
mcme  c>t,  (il*  loiilc>>  t:i<ons,  tn»]»  einuprehensif.  Adinelloiif«  que. 
dans  lc!s  ca>  i'n\  îsjilm's.  la  conscience  ait  pu  avi»ir  pour  subs- 
trat lc>  cuLriamnicN  cl  pro  i's«»u>  d'un  seul  hemisptiére  ;  en  pas- 
siiiit  ;<  l'aiitii'.  du  in'iiiiciit  ipril  y  a.  Mippose-l-iui.  indepi*ndiiuce 
Innclioiiiicllc  t  ii.-ihlt.-inuiirkcil.  Xh-^paitiniir).  elle  ne  pouri'flit  man- 
quer de -^ubir  on  ch:iiii>iMncnl  <|(iclci>ni|iic  iian>  ce  ipii  eo'islilue  U* 
mui.  lie  hil-cc  que  t'.'inpmairemeiil .  ()i-,  ilaus  l'observalion  «l'A- 
brabaui.  a  pi-op(i>  de  l;>ipielle  eet  aoteiir  cl  lUculer  (Mil  repris  l'Iiy* 
pnlhë^c  de  riiiibpeihlance.  le  Miii  a>si>le   sans    chaniror    lui-meiuc 
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dans  la  iilupart  des  actes  qui  entrent  dans  la  mémoire, 
dans  ceux  surtout  dont  la  répétition  a  quelque  importance 
pour  la  formation  de  la  personalité,  le  siège  des  im- 
pressions par  rapport  à  la  ligne  médiane  n'est  pas  remar- 
qué ou  ne  l'est  qu'après  par  réflexion,  incidemment 
et  pour  une  cause  accessoire. 

L'Auteur  a  d'ailleurs  compliqué  lui-même  la  question 
des  personnalités  en  admettant  la  possibilité  de  trois  per- 
sonnalités successives  chez  le  même  sujet  :  l'une  d'elles 
(la  normale,  dit-il)  étant  celle  de  l'être  complet,  celle  qui 
traduit   1'  «  accord  entre  les  coêtres  ».  Il  ne  pense  d'ail- 

aux  actcA  lour  à  tour  vain$«el  fructueux  ({u'accomplissi^nt  successi- 
venienl  li»  côté  mnlndc  et  le  cùlé  sain.  (U)inmo  dans  les  agnosies 
;voipp.  OiM):  le  trouble  fonctionnel  reste  relativement  localisé,  nial- 
>rrr  son  extension  éventuelle  aux  nienil»res  ties  deux  <*ôté8  ('eUe 
difrusion.  qui  n'est  d'ailleurs  caractéristique  que  dans  l'exécution 
dos  mouvements  devenus  habituels, témoigne  de  l'union  transmé- 
«liane  anatomique  et  ronclionnelle  des  rentres  des  deux  membres; 
on  voit  sans  peine  son  analogie  avec  la  synergie  imcestrale  mise 
vn  lumière  par  L.  Holk  (voir  p.  <>oO)ù  propos  de  l'évolution  phylo- 
^'énique  du  cervelet  et  dont  dérive  tardivement  l'inclépendance 
roiictionnelle.  complète  à  l'état  sain,  des  deux  membres  de  cbaciue 
ceinture  Les  associations  bislologiques  intracorlicales  qui  vont 
préstdet  au  mouvement  a  exécuter  par  ces  deux  membres  peu- 
vent se  former  dans  l'iiémisphère  maladeel  être  alorsdéfeclueuses 
le  mouvement  commencé  par  la  main  apraxique  ne  peut  pas  être 
achevé  même  avet»,  l'aide  de  la  main  nornude  ;  elles  peuvent  aushi 
se  former  dans  I  hémisphère  sain,  mais  laire  place,  sur  une  injonc- 
tion,pur  exemple,  A  celles  formées  dans  riiéniisphère  malade  ou 
être  perturbées  par  l'intervention  de  ces  dernières. 

Mais  dans  les  deux  cas,  no!i  seulement  les  deux  hémisphères 
fonctionnent,  mais  il  est  non  moins  évident  <|ue  les  substrats  fon- 
damentaux de  la  vie  psychi(pie.  la  «  psxché  ))  d'Abraham,  ne  su- 
bissent pas  |i^  déplacement  supftosé  par  et  l  auteur  et  nit-uler:  en 
elTet  les  ast:ociations  histidogiques  dont  nous  {tarions  plus  haut 
eoneerneiit  des  mouvements  habituels,  et  l'observation  déinontn' 
quelles  sont  inconscientes,  ou  du  moin<,  ne  devicDuent  eonscien- 
li'>  qu'indirectement  :  le  malade  ne  s'ap<M'(;oit  pas  lui-même  de 
son  erreur.  II  n'y  a  rien  dans  son  alhire  qui  ressemble  à  la  sue- 
cession  d'un  «'lat  s<»cond  à  un  cImI  prinn*  :  ses  pensi'rs  se  sui- 
vent san>  la  moindre  bicuiie,  et  Iimms  niaiiiiestatioiis  \<dontaires 
(langage  ou  insli:iclive<4.  autre  que  C(>||i><  eu  nicinlrr  apraxique, 
ne  lenioigneul  nullenieni  de  la  -^ubslihilinii  d'une  -.  psyclp*  •>  t* 
unraulre.  «le  t|ui  fait  le  Coud  de  la  ('(iiisciiMire  et  pa^^scra  p;.irti<'i- 
lemenl  au  premier  plan  unr  rni>  r.ich'  liM'uniie  ou  nirnir  au  cours 
de  e«q  a<'t<*  est  intluinient  c<>iupl<'\<'.r.\li-<'!nrinent  iliiïus  et  échappe 
pnrsa  nature  même  :)  toute  localisatinu  (Cf.  avec  la  critique  du  cas 
J.ouis  V.  p.  IMK)  ik  UOO.) 
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i^aiiisiiu',  il  faudrait  avanl  tout  (liMiiontrer  qno  h'>  iin- 
|)r<»ssioîis  et  états  (\i\  coiisrioiuN»  anciens,  doiiL  le  révril- 
coiistitue  Tune  des  [KM-sounalités  alternantes,  (Mit  <*ii  l«'iir 
siège  i)réréré  sinnn  exelusii  dans  un  des  hénusjdièr,">  :il 
s'agit  bien,  en  etïet,  delà  uiiseen  jeu  des  ciMitres  des  ln*- 
inis])lières,  d'après  la  seule  «  e.\]>iication  )»  que  rAnu'ii; 
donne  :  «<  Quand  les  conditions  de  la  relaLioïi  entre  iio^ 
deux  <'o-êtresse  inodilienL,  il  y  a  troui)le  moral  . .  .lèi;;'i'... 
ou  très  grav(\cornnie  chez  ci^tle  rnalad(»  qui  vendait  ])vm- 
di(|U<'nn'nt  etc.  ^>  (i).  17).  ()r,n"eslil  jias  indéniable  (|im' 

iiKinn,  I*.)>)1)  :in:iln^ui%  il  ('>(<iil  ('irnlciiKMU  lo^^iiiiic  dr  |H>iist>i'a  iiiH' 
cri'tninc  «  unilaUM-iililô  dos  fond  ions  psycliiqiH's  ».  Miiis  li>  iiinliiih' 
(1(  Hh'ulrr  ('iail  nttoiril  dt*  panilysin  {jrtMUM-nii'  cl  pnr  c(>ns(M|iii'nt 
|>rii  propre  à  rV'lndcMlcs  «lucslions  ici  onvisjijrt'os  elcU'jà  al>(>rdrp«  a 
pi'opDs  des  afriiosirs  unilaltM'alrs  .voir  p.  UOd  . 

Plus  l't'iM'iiiiiKMit,  à  propos  tl'iiiic  observation  nouveUc,  lUeulcra 
précisé  son  livpoliiése  :  "  Dans  l)oaiieoii|)  d'étals  ))a(lio|o^i(|nes  cl 
prul-èli'e  même  à  l'élat  normal  dans  les  processus  psyrliiques  eoiii- 
pliqués.  un  seul  aurait  liai  le:  la  direelion.  de  telle  sorle  qu'il  m'* 
rail  li;  siép*  de  tous  l(>s  processus  essentiels,  tandis  (|ue  l'anlrc  ii*' 
jouerait  (|u'un  rôle  secondaire  ».  Abraham.  l'.:01,  pajji'  ViO  .  Ahm- 
liam  reniar({ue  à  son  tour  ipie  celte  manière  de  voir  est  deviMUif 
1res  plausible  «  depuis  que  l'on  sait  «pie  les  hémisphères 
peuvent  afrir  in(lé|)endanimt>iit  l'un  de  l'aulre  ".  I.e  maladi' 
a  propos  du(iucl  il  inv(»que  cette  notion  présentait.  eonséculi\c 
ment  a  une  hémiph'jrie  droite  avec  aphasie  sensorielle  fruërie  di* 
l'apraxie des  deux  membrt>s  droits.  !)<>  plus  l'intorvenlion  de  l«i 
main  droite  gênait  ou  empêchait  rexéenlion  des  actes  ennimencfs 
et  facilement  exécutés  par  la  main  ^^auche  seule  ù  I  élat  normal. Li'^ 
actes  commencés  "  >ous  la  direction  «mIc  la  main  droite  ne  pou- 
vaient être  mènera  bonne  lin  mal^>^re  l'inlervenlion  de  la  franche. 
■  Létal  de  c(mscience  c(»rresp(mdant  Cdie  akluellc  l'ftvclie  serait 
dit  Abraham,  profondemenl  aller-  par  h*  ronclionncmenl  fau\  ou 
insuliisant  tlori  eentre>  de  riiemisphère  (.^auche,  tant  que  cet  heuii«- 
plicre  à  la  directinn.  Par  contre,  le  troui)le  «les  centres  d«' l'heiuio- 
plnre  L>aii<  h"  n'aurait  halle)  aucnn«'  inllueree  sur  les  «'lat>  «h* 
conscience  dont  le  .<ubslralum  4>sl  dans  riiemisphère  droit  (aufdic 
von  dcr  lUM'hteii  llemispliare  fieruhrt»»  P>ysch<'  . 

Va*  terme  de  p<yche,  pioiialiiement  choisi  pour  s«»n  iiiipr«*ci>itin 
iUeiii'*e>l.  de  Imites  laioiis,  trop  compréhensii'.  .\(hnellr>ii<  que. 
i\,ii\<  \t'>  cas  eiivisa'je^.  la  cniiseiem'e  ait  pu  av«Hr  p«iur  subs- 
trat le-i  enflammes  rt  pro  es>ii>d'un  seul  hemi>pher«'  l  en  pas- 
sant :•  l'autre,  du  iii'iineid  qu'il  y  a.  siippose-t-on,  indépendnui  c 
riiiiclioniK-Ue  triabnaiiLiiiikeil.  .\i»spaltnn^-).  elh*  ne  pourrsiit  niaii- 
(|iier  de  >iibii' un  eliaiiLrenieut  tjneb'unque  dans  «'i>  qui  eo'>stilu«'  h' 
moi.  ne  liil  ce  ({(le  t '.'isiporairiMuenl .  Or.  dans  r(d»s(»rviifi«»n  «l'A- 
br-aiiaiii.a  propos  de  l:>qiii'lle  cet  auteur  (*t  Mleuh'r  ont  repris  l'hy- 
pcdlié^e  de  rin(i<  pciidaiice.  I«*  Moi  assisif!   sans    ehaujirer    lui-meiue 
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dans  la  plupart  dos  actos  qui  entrent  dans  la  méîiioire, 
dans  ceux  surtout  dont  la  répétition  a  quelque  importance 
pour  la  formation  de  la  perso iialité,  h  siège  des  im- 
pressions par  rapport  à  la  ligne  médiane  n'est  pas  remar- 
qué ou  ne  l'ost  qu'après  par  réflexion,  incidemment 
et  pour  une  cause  accessoire. 

L'Auteur  a  d'ailleurs  compliqué  lui-même  la  question 
des  personnalités  en  admettant  la  possibilité  de  trois  per- 
sonnalités successives  chez  le  même  sujet  :  l'une  d'elles 
(la  normale,  dit-il)  étant  celle  de  l'être  complet,  celle  qui 
traduit   1'  k  accord  entre  les  coétres  )>.  Il  ne  pense  d'ail- 

aux  acl«»«  tour  à  loiir  vains  et  fructuriix  qu'accomplissent  successi- 
vement \o  cnt«>  malade  cl  le  colé  sain.  Comme  dans  les  agnosies 
voir  p.  Oi»o  le  trouble  fonctionnel  reste  relalivemeni  localisé,  mal- 
jfrr  son  extension  éventuelle  aux  membres  des  deux  «'ùlés  Celte 
diiïusion.  qui  n'est  d'ailleurs  caractéristique  que  dans  Texécution 
des  mouvements  devenus  babiluels. témoigne  de  l'union  Iransnié- 
dianc  anatomi<iue  et  l'onctionneile  des  centres  des  deux  mendires; 
on  voit  sans  peine  son  analogie  avec  la  synergie  îincestrale  mise 
en  lumière  par  L.  Holk  (voir  p.  ()<iO)ù  propos  de  révolution  pbylo- 
génii|ue  du  cervelet  et  dont  dérive  tardivement  l'indépendanct* 
fonctionnelle,  complùte  à  l'étal  sain,  des  deux  membres  de  chaque 
ceinluro  Ia's  associations  hislologiques  intrncorlicales  qui  vont 
présidei  au  mouvement  n  exécuter  par  ces  deux  membres  peu- 
vent se  form«»r  dans  riiémisphëre  maladeel  être  alorsdéfeclueuses 
le  mouvement  commencé  par  la  ninin  apraxique  ne  peut  pas  être 
achevé  même  avec  l'aide  de  la  main  norninle  ;  elles  peuvent  aussi 
se  former  dans  1  hémisphère  sain,  mais  (aire  place,  sur  une  injonc- 
tion,par  exemple,  à  celles  formées  dans  riiéuiisphère  malade  ou 
élre  perturbées  par  l'intervention  de  ces  «lerniéres. 

Mais  dans  les  lieux  cas.  no*.i  seulement  les  deux  hémisphères 
fonelionneut.  mais  il  est  non  moins  évident  que  les  subNtrats  fon- 
damentaux delà  vie  psychique,  la  a  ps\ché  »  d'Abrnham,  ne  su- 
liiss<'nl  pas  h*  (leplacement  supposé  par  cet  auteur  cl  Itlmler:  (>n 
efft'l  les  as^ociations  hislologiques  donl  iionsitarlons  plus  haut 
cfineernent  des  mouvements  hnbituels.  et  l'observation  démontre 
qn'fll<*s  sont  inconscientes,  ou  du  moin<,  ne  deviennent  conscien- 
tes qu'intlirectenient  :  le  ninl.idc  ne  s'aperroil  pns  lui-mi'nie  de 
Min  erreur.  II  n'y  a  rien  dans  son  .'lilure  qui  ressemble  à  la  suc- 
cession d'un  «'tat  seconda  un  élit  prime  :  ses  pensT-es  se  sui- 
vent san>  la  moindre  bicune,  cl  leurs  ni:inireslalioiis  \oioniaires 
(langage  on  instinctives,  autre  ipie  celles  iju  inenibe  apra\i(|ne, 
ne  leiiioignent  nullement  d<>  la  -^nbstihilinn  ilnne  ■  psyeiie  »  :< 
nnt*  autre,  (ie  qui  fait  le  fontl  di*  la  e<ins('i(Mi('e  et  passera  parliei- 
leiiieiil  au  premier  plan  une  l'oi^^  l'aele  leniiin«'  on  ini'nie  au  cours 
de  cet  aele  est  inllnimeut  complexe. cxh-einenienl  dilTus  el  erhappe 
par  sa  nature  même  \\  toute  localisation  ((if.  avec  la  critiffue  du  cas 
J.oui«<  V.  p.  (NK)  à  <)00.) 
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que, chez  ces  deux  dernier^^ce  sont  les  deux  co-êtresqui 
discourent  ou  qui  jouent?  iS^ous  dirons  alors  que,chez  k 
dipsomano,  c'est  r«  être  complet  »  qui  blâme  et  la  paire 
des  co -êtres  qui  boit  »?  Mais,sans  chercher  dès  mainte- 
nant si  chacun  des  coêtres  est  conscient  de  l'acte  exécuL* 
et  de  la  collaboration  de  son  congénère,  s'il  est  d'autre 
part  distinct  du  moi, qui  a  pourtant  conscience  et  de  l'acte 
et  de  la  réprobation,  si  l'acte,  par  conséquent,  est  connu 
deux  fois,si  enfin  la  conscience  du  co-être  est  connue  au 
moins  d'elle-même,  sans  examiner  toutes  ces  questions 
qui, disons  le  par  anticipation,  ne  sont  même  pas  abor- 
dées parl'Auteur^que  trouvons-nous  chez  le  dipsomane; 
l'opposition  des  «  ardents  appétits  »  des  coêtres^c'est-à- 
dire  des  désirs  cl  des  tendances,  aux  notions  morales 
fournies  par  l'éducation  et  l'action  du  milieu  :  qu'y-a-t-il 
là  qu(;  le  duplicisme  puisse  réclamer  ou  se  vanter  d'é 
claircir  ;  il  aurait  toujours  à  donner  la  raison  de  cette 
entente  des  co-êtres  échappés  à  l'action  du  moi.  Si,  par 
contro,comme  dans  le  deuxième  exemple  que  nous  allons 
citernes  coêtres  sont  seuls  en  scène,  d'où  vient  que  l'im- 
pulsion est  suivie  d'eiTet  et  comment  lecoêtrequi  réprou- 
ve laisse-t-il  agir  celui  qui  boit, c'est-à-dire  met  à  contiibu- 
tion  les  fonctions  motrices  des  deux  moitiés  du  névraxe  ? 
Dans?  ce  cas  donc  il  n'y  aurait  pas  simple  «  gouverne- 
ment ))  de  l'être  entier  par  un  co-être  et  on  ne  peut  pas 
dire,  comme  on  le  dira  plus  tard  :  «  le  bon,le  réprobateur, 
est  celui  que  dirige  le  cerveau  gauche  par  exemple  ;  le 
mauvais, le  buveur,  celui  que  dirige  le  cerveau  droit  ».  Il 
y  a  bien  deux  groupes  distincts  de  faits  psychiques,mais 
la  «(  dualité  »  anatomique  du  système  nerveux  n'y  est 
pour  lif'ii  :  l'un  do  ces  groupes  occupe  ou  dirige  tout 
ra|)|Kiieil  moteurs  ;  Tautre, étranger  au  mouvement,n'est 
l'ait  (|ue  de  souvenirs  et  de  raisonnements.  Mais  y-a-t-il 
deux  consciences  ;  les  de^ïx  groupes  ne  sont  ils  pascon- 
ti»nus  dans  la  même  ?  Do  toutes  façons,  on  retombe 
dans  la  eoiieeplion  classique,  que  justifie  si  exactement 
Tubservation  de  tant  de  faits  analogues. 

Le  tleuxiènuî  ca^  <îst  celui  d'un  sujet  qui  «  entretient  en 
niêin:^  temps  deux  conver.^ations,  l'une  par  écrit,  l'autre 
v<»rl)alenient.  »  (j).  ,')S).  ('et  exemple  soulève  les  mêmes 
remarcjues  (jue  io  précédent  :  il  relève  de  la  subconscience, 
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«  hypothès^^aiTirme  TA  uteur, imaginée  seulement  pourcx  • 
pliquer  un  fait  que  la  dualité  de  notre  nature  explique  ». 
(p.  39).  La  «  dualité  de  notre  nature  »  est-elle  donc  plus 
explicite  ?  Le  fait  met-il  en  lumière  «  l'indépendance  re- 
lative des  deux  hémisphères  »  (p.  39)  ?  Les  centres  du 
langage  ne  siègent -ils  pas  tous  dans  le  même  ?  Il  arrive 
souvent,  d'ailleurs,  que  l'on  réponde  à  une  question  sans 
interrompre  l'acte  d  écrire,  de  même  que,  mais  plus  rare- 
ment,soit  en  parlant,  soit  en  écoutant,  on  peut  noter  par 
écrit  quelque  idée  tout  à  fait  étrangère  à  la  conversation. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'hémisphère  gauche,  non  seule- 
ment (c  gouverne», mais  accomplit  à  lui  seul  les  actes  qui, 
pour  l'Auteur,  dépendraient  chacun  d'un  hémisphère  et 
démontreraient  ainsi  l'indépendance  fonctionnelle  des 
deux.  De  plus,  ces  actes  eux-mêmes,comme  les  souvenirs 
qu'ils  expriment,  demandent  et  traduisent  la  collabora- 
tion des  deux  moitiés  du  téleneéphale. 

Le  choix  de  cet  exemple  est  donc  particulièrement  mal- 
heureux, car  la  lecture  et  l'écriture  sont  des  plus  com- 
plexes parmis  les  actes  simultanés  connus  ;  ils  sont  aussi 
de  ceux  dont  il  est  le  plus  facile  de  contrôler  le  degré 
d'indépendance  et  de  perfection. 

3°  On  connaît  de  nombreuses  observations  de  succes- 
sion de  deux  moi  avec  symptômes  organiques  dimidiés. 
L'Auteur  en  rapporte  une  citée  par  R\hoi( Maladies  delà 
Personnalité),iè9i,f.  80  à  89)  d'après  Camuset,  Borru  et 
Burot  et  maintes  fois  reproduite  depuis.  Nous  ne  la 
rapporterons  pas  ni  ne  critiquerons  pas  en  détail  les  con- 
clusions qu'en  tire  l'Auteur.  Elles  sont  passibles  des 
objections  faites  pour  les  exemples  précédents  :  «  V..., 
Il»  bon  est  celui  que  dirige  l'hémisphère  gauche,  V.. .  le 
mauvais  celui  que  dirige  l'hémisphère  droit.  »  (p.  46). 
Pourtant  «  quand  les  conditions  de  la  relation  entre  nos 
deux  co-êtres  se  modifient,  il  y  a  trouble  moral  en  nous» 
(p.  47).  Or  l'état  --ou  les  états  -  dans  lesquels  il  n'y 
avait  pas  de  trouble  moral  se  sont  ()résentés  chez  Louis 
\'. . .  tantôt  avec  symptômes  dimidiés,  tantôt  en  Tab- 
iM.>nce  de  ces  symptômes  :  de  quel  droit  faire  alors  de 
cette  obeervation  un  argument  en  faveur  de  ralternance 
d'action  ou  de  suprématie  des  hémisphères  cérébraux  ? 
Du  reste,  avant  de  passerpar  les» six  états  »  sur  lesquels 
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se  porte  l'attention  de  l'Auteur,  le  sujet  âvaît   présente 
une  période  de  réveil  des   sentiments    moraux,  absolu- 
ment semblable,  moins  les  troubles  de  la  parole  à  certai- 
nes des  périodes  envisagées  par  l'Auteui»,  et  au  cours  jIo 
laquelle  aucun  symptôme  n'avait  permis  de   mettiT  on 
cause  la  prééminence  de  l'un  des  hémisphères  :  il  y  avait 
«^  ce  moment  en  effet  de  la  paraplégie.  Cette  paraplêgi»' 
reparaît     dans    un    état    observé    ultérieurement,    Ih 
sixième.  A  ce  moment,  V. . .  est  «  bon  »  mais  il  y  a  dt»s 
lacunes  dans  sa  mémoire  et  «<    il  a  oublié   à    écrire   et  à 
lir?  »  :  l'hémisphère  malade  est  donc  l'hémisphère  gaucho, 
partiellement  d'ailleurs,    puisque  le  membre  supéri^u; 
est  indemne  de  tout  trouble.  Mais  la  perte  de  la  lecture 
et  de  l'écriture  équivaut  bien,  je  pense,  ne  serait-ce  que 
par  l'étendue  de  la  zone  corticale  troublée,    à  l'hémiplô- 
gie   et   hémianesthésie   droites   que   l'Auteur  considère 
comme  indiquant  d'une  façon  certaine  le  trouble  et  Tin- 
fériorité  de  l'hémisphère  gauche  et  la  suprématie  effective 
de  l'hémisphère  droit.  La  phrase  citée  plus  haut   :  «  V. 
le  bon,  est  celui  que  dirige  l'hémisphère  gauche»  est  doiio 
en  contradiction  avec  les  faits  mêmessur  lesquels  l'Auteur 
s'appuye  :  une  analyse  un  peu  moins  sommaire  de  son  ob- 
servation aurait  suffi  sans  doute  à  lui  en  faire  choisir  mv 
autre  et  à  lui  démontrer,non  seulement  que  la  coexist«Mic>" 
de  tel  état  mental  avec  un  trouble  donné  de  la  senso  iw 
lilité  était  purement  contingente  (paraplégie,  troubles  du 
langage),  mais  encore  que  cette  coexistence  n'avait  pas 
mémo  eu  lieu  dans  le  ^ens  qu'il  indique  et  qui   seul  peut 
en  effet  cadrer  avec  sa  théorie.  On  a  d'ailleurs  remarquô 
que  tous  les  troubles  dimidiés  étaient  de  nature  hystéri- 
que, et,  par  conséquent,  qu'il  est  impossible  de  les  ratta- 
cher à  un  trouble  fonctionnel  d'un  hémisphère,  coninii' 
rhénnplégie  et  l'hémianesthésie  organiques. 

4"  Cette  remarqu'.^  trouve  encore  son  application  dans 
la  dornière  des  catégories  entre  lesquelles  nous  avons  /é- 
|)arli  les  cas  cités  ])ai*  l'Auteur  (p. 27  à  29)  à  l'appui  de  sa 
ihèse,  celh'  des  observations  de  simultanéité  de  deux  moi 
a\*er  sf^mptôfues  organiques  dimidiés.  Une  femme  en  ca- 
talepsie est  invitée  à  se  laver  les  mains  et  les  frotte  vive- 
ment Tune  contre  l'autre.  «  Ferme-t-on  un  œil  du  sujeï. 
le  bras  du  môme'côté  retombe  inerte,  tandis  que  l'autre 
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cherche  à  continuer  le  mouvement  de  friction  kU  est  inu- 
tile d'insister  sur  le  rôle  de  l'éducation, parfaitement  in- 
consciente dans  ces  faits  d'hypnotisme  ;  ils  démontrent, 
quelle  que  soit  leur  pathogénie,  l'alliance  de  certaines  as- 
sociations motrices  avec  certaines associationssensitives 
sensorielles.  Mais  ces  alliances  peuvent  s'établir  d'un  hé- 
misphère à  l'autre  et  ne  sont  donc  pas  en  faveur  de  la 
théorie  de  l'Auteur  ;  l'observation  de  Louis  V. . .  montre 
qu'elles  peuvent  réaliser  toutes  les  combinaisons  possi- 
bles. Le  dernier  cas  milite  dans  le  même  sens  :  l'occlu- 
sion d'un  œil  agit  également  sur  les  deux  hémisphères  : 
il  n'y  a  aucune  raison  qui  permette  de  supposeï*  que 
l'inertie  du  bras  produite  par  l'occlusion  de  l'œil  droit 
résulte  de  la  suppression  fonctionnelle  d'un  hémisphère, 
ou,  en  d'autres  termes,  que,  dans  ce  cas,  les  hémisphè- 
res agissent,  même  pour  un  temps  très  court,  indépen- 
damment l'un  de  l'autre.  Ce  fait  met  bien  en  lumière, 
quoiqu'il  soit  très  simple  en  apparence,  l'extrême  com- 
plicité des  phénomènes  de  l'hypnose. 

L'Auteur  rapporte  encore,  d'après  l'ouvrage  cité  de 
Ribot,  le  cas  d'un  sujet  en  train  de  lire  et  dont  la  lecture 
est  interrompue  par  l'occlusion  d'un  œil,  le  droit,  tandis 
que  l'occlusion  de  l'œil  gauche  reste  sans  effet.  Il  suffira 
de  rapporter  les  considérations  inspirées  à  l'Auteur  : 
«  A  la  théorie  dupliste  d'aucuns  objecteront  que  des 
faisceaux  nerveux  relient  ensemble  la  droite  et  la  gauche 
et  les  solidarisent.  Cela  serait  surtout  vrai  des  yeux,  car, 
de  chaque  œil  partent  des  nerfs  qui  vont  de  l'un  à  l'autre 
cerveau  (sic).  Or  cela  n'empêche  pas  que  le  cerveau  gau- 
che à  cessé  de  voir  ?  quand  on  a  fermé  l'œil  droit  du  su- 
jet. »  (p.  28).  Il  faudrait  avoir  depuis  longtemps  suivi  le 
malade  pour  dépister  la  cause  de  l'association,  probable- 
in:»nt  fortuite  et  due  peut  être  à  une  circonstance  tout  à 
fait  accessoire,  établie  entre  la  vision  par  l'œil  droit  (im- 
pression des  deux  moitiés  du  champ  visuel  de  cet  œil, 
fonctionnement  des€smuscles,etc.)etrexercice  des  centres 
du  langage.  Mais,  quels  que  soient  cette  cause  et  le  méca- 
nisme mis  en  jeu,il  est  doublement  fautif  de  dire, avec  l'Au- 
teur :  «  L'arrêt  du  fonctionnement  de  la  circonvolution 
de  Broca,  et  par  suite  l'arrêt  de  la  parole,  ne  s'explique 
qu'en  supposant  Tarrêt  de  la  vision  »   (p.  28)  ;  la  suppres- 
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sion  totale  du  champ  visuel  d'un  œil  ne  peut  avoir  avec 
l'inhibition  des  centres  du  langage  que  des  connexions 
contingentes  créées  par  les  particularités  de  l'évolution 
individuelle  et  elles-mêmes  sans  rapport  avec  la  localisa- 
tion des  diverses  régions  corticales  intéressées  dans  le» 
doux  hémisphères. 

Le  troisième  cas,  également  cité  d'après  Ribot  qui  l'a- 
vait  emprunté  à  Dumontpallier,  paraît  beaucoup  plus 
caractéristique  ;  la  mimique  de  la  face  est  dissociée  et  ex- 
prime dans  chaque  moitié  des  sentiments  en  rappc^rt 
juste  avec  les  souvenirs  réveillés  par  un  récit  fait  à  Torvil- 
le  correspondante  :  «  Le  côté  droit  sourit. . .  le  côté  gau- 
che traduit  le  désagrément.  . .  Le  visage  exprime  à  droite 
la  satisfaction, à  gauche  l'inquiétude  »  (p.  28  et  29).  D'a- 
près Bérillon,  l'expérience  a  été  répétée  avec  variantes 
par  Charcot  ou  d'autres  observateurs  sur  plusieurs  sujets. 
Dans  plusieurs  cas,  de  certains  détails  (parole,  opposition 
par  la  malade  elle-même  de  l'état  affectif  créé  par  un  récit 
à  l'état  affectif  créé  par  l'autre),  on  peut  conclure  que  le 
moi  persistait,comme  c'est  le  cas  habituel  dans  les  hallu- 
cinations unilatérales   antagonistes   alternantes   ou  si- 
multanées (voir  Séglas,  1903,  surtout  p.  20  et  599).  Ces 
détails,joints  à  ce  fait  que  des  hallucinations  visuelles  ar- 
tificielles pouvaient  également  provoquer  ou  entretenir 
la  dissociation  mimique,  montrent  d'ailleurs  une  fois  de 
plus  que  chaque  état  affectif,  avec  sa  cause  (récit  provo- 
quant une  hallucination  visuelle  ou  auditive)  et  ses  mani- 
festations (mimique)  concernait  les  deux  hémisphères. 
Le  point  capital,  sur  lequel  l'expérimentateur  insistait 
déjà  pour  prévenir  l'objection  de  simulation  est  la  discor- 
dante mimique  à  droite  et  à  gauche  :  oette  discordance  est 
en  effet  difficile  à  reproduire  volontairement,  du  moins 
pour  un  sujet  sain  :  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
l'hystérique,  chez  lequel  des  faits  nombreux  démontrent 
que  des  associations  entre  des  phénomènes  moteurs  et  de* 
idées  ou  impressions  ])euvent  s'effectuer  suivant  toutes 
les  combinaisons  possibles  et  même  au  détriment  de  mou- 
vements complexi^s  à  rapprocher  de  la  dissociation  desen- 
sation  complexes,tels  que  ceux  de  la  mimique  lesquels  se 
trouvent  ainsi  dissocies,  dimidiés  dans  le  cas  actuel.  Le 
sujet  avait,  comme  les  précédents,  associé  «oit  spontané- 
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ment,  «oit  gFâoe  à  la  longue  et  puissante  éducation  dont 
il  avait  été  robjet,àla  perception  par  les  organes,  aensori^ 
des  d'un  côté,  les  mouvements  du  même  côté.  La  persis^ 
tanoe  de  la  conscience,  ou  au  moins  de  certains  souvenirs 
récents  de  Tétat  de  veille,  indéniable  dans  certaines  ex- 
])ériences« surtout  au  début  de  chacune  d'elles,  sans  per- 
mettre rhypothèsede  simulation,  rend  le  résultat  un  peu 
moins  extraordinaire  chez  des  êtres  k  faibles  d'intelligen- 
ce. .  .manifestant  très  bien  quand  il  savent  ce  qu'on  veut 
d'eux  M  (Pouchet).  Dans  plusieurs  autres  expériences 
du  mêmeordre,le  moi  semble  avoir  disparu  complètement; 
la  dissociation  mimique,  mise  en  jeu  par  l'habitude  asso- 
ciatrice  entre  perceptions  et  mouvements  d'un  côté,  s'ex- 
plique de  même^grâce  à  l'existence  des  nombreux  centres 
hiérarchisés  du  diencéphale  et  du  tronc  cérébral  qui  pré- 
sident aux  mouvements  de  la  face  et  qui  peuvent  agir  seuls, 
une  fois  soustraits  à  l'influence  du  cortex,  soit  par  des  lé- 
sions du  lobe  frontal  corticales  ou  centrovalaires  bila- 
térales, soit  par  certaines  lésions  thalamiques,  soit  par 
rinhibition  créée  par  Thypnose  ou  certains  états  émotifs 
intenses.  Dans  tous  les  cas  où  la  nature  des  excitants  est 
telle  que  Ton  ne  puisse  admettre  un  simple  lien  réflexe 
entre  eux  et  les  manifestations  somatiques,rien  ne  prouve 
que  chaque  excitant  soit  connu  par  une  conscience  qui 
ne  connaît  pas  l'autre.car  les  impressio  ns  peuvent  disparaî- 
tre du  champ  de  la  conscience  lors  même  que  persistent 
leurs  manifestations  extérieures  ;  inversement,  la  mani- 
festation d'un  état  de  conscience  peut  persister  alors  que 
la  conscience  est  ocupée  par  une  représentation  différente 
même  opposée,  Ortdans  toutes  les  expériences  relatées 
par  Bérulon,  la  mimique  de  chaque  côté  de  la  face  une 
ïo'\^  établie,  durait  un  certain  temps  et  se  tî*ouvait  en 
rapport  avec  les  excitations  reçues  par  les  o/ganes  .  du 
même  côté,  identiques  ou  semblables  à  l'excitation  prin- 
ceps. 

La  dimidiation  des  phénomènes  moteurs  ne  prouve 
rien  en  faveur  de  Tindépendanoe  psychologique  ni  même 
physiologique  des  hémisphères.  Cette  dimidiation  suppo- 
se souvent  même  la  mise  en  J'mi  de  souvenirs  et  images 
complexes,  autres  (|ue  ceux  du  langage  qui  impliquent 
forcément  la  synergie  des  deux  hémisphères  dans  chaque 


312  PSYCHOLOGIE. 

état  affectif  :  elle  n'a  pas  été  notée  après  des  excitations 
simples,  non  prévues  et  ne  nécessitant  pas  d'interpréta- 
tion. 

Enfin,  l'expérience  suivante,  d'autant  plus  démonstra- 
tive ?  que  sa  valeur  probante  se  tourne  évidemment  contre 
l'opinion  soutenue  par  ses  auteurs,  rend  palpable,  pour 
ainsi  dire,  Tabsence  de  toute  relation  entre  les  phénomè- 
nes moteurs  ou  sensitifs  dimidiés  et  les  dédoublements 
apparents  do  la  conscience,  d'une  part,  et  l'indépendanc»» 
fonctionnelle  des  hémisphères  d'autre  part  : 

«  M.  C. . .  pst  mise  en  somnambulisme  par  légère  pression  suri»» 
vertex. . .;  on  lui  ordonne  d'ouvrir  complètement  les  yeux.On  fixe 
alors  dans  le  plan  vertical  médian  de  la  figure  du  sujet  un  écran 
disposé  de  telle  façon  que  chacun  de  ses  yeux  ne  puisse  voir  que  les 
objets  situés  du  côté  correspondant  de  Técran.  Un  des  assistants 
place  alors  son  visage  dans  le  champ  visuel  de  VO.  D,  ;  un  autre  dans 
te  champ  de  VO.  G,  L'expérimentateur,  par  un  geste,  simule  alors 
une  difTormité  ridicule  sur  le  visage  placé  du  côté  droit  et  une  dif- 
formité repoussante  sur  le  visage  placé  du  côté  gauche.  Aussitôt  ci 
simultanément,  la  face  de  la  malade  exprime,  à  droite,  la  gaîté  U 
plus  franche,  tandis  qu'à  gauche  elle  revêt  l'expression  de  Thor- 
reur  la  plus  profonde.  Cette  double  expression. . .  persiste  asspz 
longtemps  pourquVm  puisse  la  photographier  à  loisir  ».  (Bérillon, 
1884,  p.  18:^  etl8'i.) 

A  propos  (lu  rôle  des  troubles  de  la  mémoire  dans  les 
variations  de  la  perso nnalitéJ' Auteur  expose  une  théorie 
nouvelle  sur  la  genèse  du  sentiment  de  Videntiié.  Tandis 
que  les  philosophes  qui  ne  connaissent  pas  la  biindividua- 
lité  «  ne  peuvent  l'expliquer  que  par  la  mémoire  »  (p.  45), 
le  (luplicisme  «  reconnaît  et  fonde  le  sentiment  de  l'iden- 
tité, non  dans  la  succession  des  impressions  et  sensations 
car. . .  ».  J'interromps  la  citation  pour  faire  remarquer 
une  grave  méconnaissance  des  données  élémentaires  delà 
psychologie  :  la  mémoire  qui  joue  un  rôle  dans  le  senti- 
nuMit  de  ridentité  ne  comprend  pas  seulement  «  la  suc- 
cession dos  iFn|)ressions  et  sensations  »  ainsi  que  TAu- 
leur  le  fait  dire  injustement  à  ses  adversaires,  mais  tous 
les  processus  psychiques  qu:  entretiennent  et  qui  for- 
ment ridée  du  moi  :  Sentiment  d'efîort,  apports  cœnes- 

tliésiques ou  eucrre  «  la  réflexion,  le  jugement  et  la 

décision  »  que  TAutour   exclut    à   tort  de  la  conception 
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ordinaire  du  sentiment  de  l'identité.  Qu'il  consulte  à  ce 
sujet  deux  livres  classiques  de  tendances  opposées  :  la 
Pstfchologie  de  H.  Hofîding  (p.  179  et  sqq.)  et  celle  de 
Rabier  (6<^  édit.,  1898,  p.  443  à  454). 

Je  reprends  la  citation  :  «. .  .car  ces  impressions  peu- 
vent n'appartenir  qu'à  une  seule  de  nos  deux  individua- 
lités. . .  ));il  V  aurait  à  l'état  normal  deux  consciences  co- 
existantes  pouvant  se  communiquer  leurs  impressions  (!) 
mais  pouvant  aussi  garder  leur  indépendance.  Cha- 
cune d'elles,  puisque  conscience  elle  est,  a  pourtant  droit 
à  un  «  sentiment  d'identité  ».  Ce  sentiment,  où  le  placer  ? 
qui  en  a  connaissance  ?  Se  confond-il  temporairement,  ou 
définitivement  à  un  certain  stade  de  l'évolution,  avec  ce- 
lui de  l'autre  co-être  puis  avec  celui  de  «  la  personne  »? 
Bref,  le  duplicisme  place  le  sentiment  de  l'identité  «  dans 
l'activité  coordonnée  de  nos  deux  activités  élémentaires 
. .  .coordination qui  s'affirme  . . .  par  la  raison  et  la  vo- 
lonté.C'est . .  le  sens  que  j'ai  dans  le  passé  de  cette  Raison 
et  de  cette  Volonté  qui  constitue  la  personnalité  et  l'unité 
de  moi.  »  (p.  45  et  46).  Mais  si  les  deux  coêtres  peuvent 
être,  au  moins  temporairement,  complètement  indépen- 
dants, leur  activité  sera-t-elle  constamment  coordonnée, 
et  n'y  aurait-il  pas  tôt  ou  tard  dans  la  mémoire  des  lacu- 
nes pouvant  se  manifester  par  du  désordre  apparent  des 
actes  ou  des  idées  ?  De  plus,  à  quoi  est  dû, pour  le  dupli- 
cisme.le  sentiment  de  l'identité  chez  l'enfant  avant  l'éta- 
blissement ou  la  formation  de  la  Raison  et  de  la  Volonté  ? 
Or,  chez  l'enfant,  ce  sentiment,  évidemment  moins  com- 
plexe que  chez  l'adulte,  est  relativement  aussi  puissant 
et  peut  être  davantage,  car  la  force  de  fixation  de  la  mé- 
moire est  plus  élevée  que  chez  l'adulte  (  Adamkiewicz)  et 
les  représentations  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  le 
sentiment  du  moi»  etque  l'Auteur  néglige  pourtant  pres- 
que complètement,celle8  que  fournit  la  cœnesthésie,sont- 
relativement  aux  autres,  plus  nombreuses  que  chez  l'a- 
dulte. Enfin,  le  duplicisme,  qui  n'explique  pas  le  senti- 
ment de  l'identité  ou  le  sentiment  équivalent  chez  l'en- 
fant,serait  également  incapable  d'en  ex])liquer  la  soudure 
au  sentiment  dû  plus  tard  à  la  Raison  et  à  la  N'olonté  de 
la  «  Personne  entière  ».  D'ailleurs  si,  à  l'origiiio  des  altéra- 
tions de  la  personnalitéjOn  peut  observ<»r  des  troubles  du 
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raisonnement  et  des  volitions,  on  sait  que  oes  troubles  ne 
sont  pas  primitifs,mais  secondaires  à  des  modifications 
profondes  delà  cœnesthésie  ou  de  la  sensibilité  tactiles, 
modifications  dont  des  troubles  organiques  donnent  sou- 
vent la  raison  d'ôtro, 

B.  Attributs  des  co-ktres.  -  L'Artiozoaire  est  essen- 
tiellement un,  et  les  faits  pathologiques  pris  comme  preuve 
du  contraire  niontrent  en  réalité  dans  l'unité  de  la  cons- 
cience normale,  comme  dans  la  pluralité  dea  synthèse:» 
pathologiques  partielles,  la  synergie  constante  et  néces- 
saire des  deux  moitiés  de  l'organisme.  Se  pourrait-il  pour- 
tant que  le  duplicisme  eût  la  valeur  d'un  symbole,  et  aux 
u  observations  et  classifications  admises  par  les  psycho- 
logues. . ,  apportât  une  singulière  clarté  »  (p,  49)  ? 

1^  On  est  surpris  du  petit  nombre  des  faits  psychique* 
normaux  auquel  l'Auteur  cherche  à  faire  l'application  de 
sa  théorie  :  ces  faits,  même,  se  réduisent  à  un  seul,la  déli- 
bération qui  précède  la  décision  ;  du  reste,  comme  le» 
faits  pathologiques,  ils  sont  censés  prouver  le  dualisme 
par  leur  seule  existence  et  dispenser  de  toute  explication. 
Si,  en  effet,  la  conscience  devenait  une,  par  exemple,  par 
«  subordination  absolue  et  permanente  d'un  co-être  à 
l'autre.. . ,  toute  la  vie  psychique, toute  la  vie  morale  r«- 
teraient  aussi  ténébreuses  qu'elles  le  sontaujourd'hui,etce 
sentiment  universel  que  les  romanciers  non  moins  que  les 
philosophes  ont  si  souvent  mis  en  relief, cette  délibération 
en  soi-même,  ces  hésitations  de  conscience. .  .re«lera^/il 
inexpliquées  malgré  les  efforts  de  MM.  Ribot  et  Janet.  « 
(p.  96  et  97). 

Mais  si,  dans  tout  le  reste  du  livre,rAuteui»  parait  véri- 
tablement oublier  son  sujet,  la  démonstration,  évidem- 
ment ardue,  de  l'indépendance  des  coêtres,  il  »e  rejette 
sur  un  développement  facile,  souvent  indiqué,  (voir  no- 
tamment Grasset,  UK)4),  et  même,  en  un  certain  sens, 
depuis  longtemps  classique  :  l'opposition  des  faits  psy- 
chiques dans  lesquels  domine  la  part  du  spontané,  du  ré- 
flexe,de  roi*ganisme,à  ceux  où  s'afTiiiment  sqrtout  la  rai- 
son, le  sentiment  du  libre  arbitre,et  qui  aboutissent  à  dea 
connaissances  plus  générales  et  moins  empipiques  }  les 
premiers,  on  le  devine,  appartiennent  aux  oo-etres  \  les 
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seconds  sont  le  propre  du  «  moi  supérieur  »  ou  «  Etre  com- 
plet ».  A  ce  dualisme  par  lequel  l'Auteur  cherche  à  com- 
ploter et  à  confirmer  le  dualisme  originel  ou  de  juxtapo- 
sition,et  qu^il  tend  même  parfois  à  subsituer  à  ce  dernier, 
on  peut  donner  provisoirement  le  nom  do  dualisme  trans- 
versal. 

Mais,  quoiqu'il  soit  très  logique  de  parler  de  conscience 
et  de  subconsoience,  il  est  évident  que  le  dualisme  trans- 
versal, bon  pour  les  facultés  ou  opérations  de  l'esprit,  ne 
peut  pas  s'appliquer  au  caractère  comnmn  à  toua  ces  ac^ 
tes,  celui  d'être  accompagné  de  conscience.  Cherchons 
donc,  avant  de  passer  aux  attributs  proprement  dits  des 
coêtres,  si  les  actes  extérieurs,  les  manifestations  de  l'ani- 
mal ou  de  rhomme,auxquels  assistent  les  deux  oo-êtres, 
sont  pour  chacun  de  ceux-ci  des  actes  mentaux,  si  les 
sensations  de  l'un  sont  communiquées  à  l'autre  comme 
sensations  ou  comme  ébranlements  :  cherchons  en  un 
mot  à  développer  la  notion  de  l'indépendance  psycholo- 
gique des  co-êtres  et  à  voir  si  la  vie  psychique  de  chacun 
d'eux,  sa  conscience,  peut-on  dire  par  abréviation,  peut 
coexister  avec  celle  de  l'autre  et  celle  du  moi,  la  rem- 
placer au  besoin,  s'y  souder,  bref,si  cette  dualité  ot  cette 
cette  indépendance  sont  d'accord  avec  les  données  de 
l'observation  interne,  seule  bon  juge  en  l'espèce. 

2**  Conscience  des  co-êtres .-'UAuteuT  ne  l'étudié  jamais 
en  elle-même,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  de  sa  dualité  : 
suivant  son  habitude,  il  affirme  à  plusieurs  reprises  l'in- 
dépendance et  même  l'opposition  des  co-êtres,  mais  il 
évitt*  de  les  préciser  et  de  les  limiter.  Que  conclure 
des  |)assages  suivants  ?  «  Même  en  les  supposant  com- 
muniquées d'un  co-être  à  l'autre,  les  sensations  peu- 
vent, si  elles  ne  sont  pas  contradictoires,  s'ajouter  sans 
donner  lieu  au  contrôle  de  l'Etre  complet,ou  au  contraire. 
...  Kn  ce  dernier  cas,  au  dualisme  entre  les  deux  coêtres 
sentants. . .  »  (p.  79).  «...  Les  deux  coêtres  organiqiie- 
m#>nt  distincts  quoique  en  relations  régulières  ...»  (p. 
Vl7).  Si  le»  coêtres,  dit  l'auteur,  devenaient  parfaitement 
identiques  l'un  à  l'autre,  jusqu'à  n'en  faire  plus  qu'un 
moralement,  «  la  même  sensation  surgirait  en  même 
temp*  dans  chacun  d'eux  »  (p.  95).  Avec  la  nK'illeure 
volonté  du  monde,  on  ne  voit  là  qu'une  affirmation  répé- 
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tée  sous  des  formes  diverses  sans  le  moindre  effort  pour 
apporter  quelque  éclaircissement  sur  cette  indépendance 
avec  communications. Pourtant, dira-t-on  peut-être,"  in- 
dépendance avec  communications»  qu'y-a-t-il  déplus  fré- 
quent et  de  plus  facile  à  concevoir  ?  Deux  interlocuteurs, 
deux  correspondants  ne  représentent-ils  pas  cet  état  ?  Il 
est  même  probable  que  c'est  à  cela  que  l'Auteur  a  pensi* 
et  que  c'est  cela  qu'il  a  chargé  de  représenter  et  résoudï»' 
la  difficulté  dans  l'esprit    des    lecteurs.    Mais,   la  cuns- 
«ience  de  gauche, par  exemple,  étant  remplie  par  une  sen- 
sation, la  conscience  de  droite  l'est-elle  aussi  et  simulta- 
nément par  la  même  sensation  ?  Non,  d'après  les  doiméî.*s 
mêmes  du  problème.  La  conscience  de  gauche  communi- 
que t-elle  la  sensation  à  celle  de  droite  ?  Si  elle  ne  le  faii 
pas  toujours,  elle  peut  le  faire  ;  elle  paraît  même  agir  1h 
plus  souvent  ainsi,d'après  les  dernières  parties  du  liviv. 
Cette  communication  ne  peut-elle  pas  ne  se  faire  que  par 
une  manifestation  qui  n'est  déjà  plus  la  sensation,  mais 
un  signe,  naturel  ou  conventionnel,  représentant   cotlo 
sonsationPL'ouvragcentierresce  muet  sur  ce  point. Jecon- 
tinue  donc  :  en  effet,un  fait  psychologique  commun  à  deux 
consciences  n'est  plus  z//2,mais  deux  faits  psychologiques. 
Donc,  dire  que  la  sensation  est  communiquée  comme  sen- 
sation, ce  serait  dire  qu'une  même  sensation  est  double 
étant  connue  des  deux  coêtres,  chose  contraire  aux  don- 
nées du  problème  d'après  lesquelles  il  y  a  deux  conscien- 
ces indépendantes ^QQ  qu'elles  ne  seraient  pas  si  leurs  con- 
tenus étaient,mêmetemporairement,identiques, chose  qui. 
par  surplus,  renferme  une  contradiction.  D'autre  part, 
cette  manifestation,  naturellement  connue  de  la  cons- 
cience du  co-être  qui  la  fait,comment  est-elle  connue  de  la 
conscience  à  qui  elle  est  destinée?  Elle  ne  peut  pas  l'êtri* 
de  la  même  façon  que  de  la  conscience  de  celui  qui  la  fait, 
sans  quoi  nous  retomberions  dans  les  difficultés  rencon- 
trées à  propos  de  la  communication  de  la  sensation  elle- 
même.  Elle  est  donc  connue  d'une  façon  différente,  vue 
pour  ainsi  dire  par  chacune  do  ses  faces  par  chacun  des eo- 
êtri's  ;  ce  n'est  donc  pas  une  chose  immatérielle, une  chose 
inétendue,  par  exemple  une  suggestion  pure,  ce  ne  peut 
pas  être  seulement  une  idée  commune  :  c'est  forcément 
un  fait  complexe,    susceptible  d'être  envisagé  sous 'plu- 
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siours  aspects,  c'est-à-dire  un  fait  matériel,  une  modifica- 
tion organique.  Mais  celte  modification  née  de  la  sen- 
sation, nécessaire  à  la  théorie,  ne  voit-on  pas  d'emblée 
rimpossibilité  de  l'admettre,  et  tout  d'abord,  de  la  lo- 
caliser, puis  delà  supposer  connue  des  deux  consciences, 
en  l'absence,  ou  plutôt  indépendamment  du  moi  ! 

Concluons  donc  provisoirement  que,  si  la  conscience 
d'un  co-être,  c'est-à-dire  d'un  animal  simple  idéal,  est 
possible,  l'Auteur  n'a  pas  su  démontrer  cette  conscience 
chez  ranimai  conjugué,  ce  qui  revenait  uniquement  à 
montrer  l'indépendance  des  consciences  des  deux  co-êtres 
en  se  réservant,  il  est  vrai,  un  chemin  pour  le  retour  à 
Tunité. 

Prenons  l'hypothèse  contraire, inapphcable  à  l'homme, 
qui  doit  précisément  au  commerce  psychique  incessant 
des  deux  co  êtres  sa  supériorité  intellectuelle,  mais,  à  la 
/igueur,  admissible  pour  les  animaux  chez  lesquels  les  co- 
êtres  se  contentent  d'une  collaboration  instinctive  et  in- 
consciente :  les  deux  consciences  ne  communiqueraient 
pas  et  seraient  pavfaitement  indépendantes  ;  elles  seraient 
même  étrangères  l'une  à  l'autre. Mais  le  rôle  de  l'Auteur 
était  justement  de  considérer  les  actes  des  animaux  qui 
dépassent  la  vie  purement  instinctive  et  d'y  mcntier  la 
manifestation  de  deux  consciences  distinctes,  apparte- 
nant à  des  êtres  à  tendances  opposées.  Il  a  complètement 
négligé  de  le  faire  :  ce  n'est  pas  à  nous  de  le  faire  à  sa  place, 
ni  même  d'en  chercher  la  manière.  D'aut/e  i)art,  l'Au- 
iiMii'  se  défend  de  soutenir,  avec  Wagan,  que  Thommo 
ait  «<  deiix  esprits  »  (p.  22),tandis  qu'il  s'ét(»nd  à  maintes 
reprises  sur  les  actes  psychologiques  des  co-ètres  et  leur 
•'  tendance  au  fonctionnement  indépendant  et  autononu» 
dans  le  domaine  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  tactilo 
. .  )•  (p.  78).  On  ne  saurait  douter,  dit  il  encore,  qu'il  y 
iiit,  chez  le  coêtre  dissocié,  «  rapport  conscient  entre  Tiin- 
pression  perçue  et  la  réaction  qui  s'ensuit  )»  (p.  î)2).  Ké- 
duisons  pour  plus  de  sûreté  la  donnée  d<'  la  conscicuce  du 
ro-être  à  sa  plus  grande  simplicité,  laissant  do  côté  la 
question  de  rindépendance,et  voyons  si  cette  conscience 
est  justifiée  parles  rtouvelles  considérations  biologiques 
de  l'Auteur. 

«  Un  des  blastomères  dans  l'expérience  dcChabrv  sur- 
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vit  et    donne  naissance  à  un  demi-individu  ou  plutôt  â 
un  individu  simple.  * .  En  face  de  cette  confirmation  ex- 
périmentale. . .  est-il  permis  de  douter  de  la  biindividua- 
lité  de  Têtre  humain  ?  »  (p.  17  et  18).  Or,  si  l'on  peut  con- 
sidérer l'individu  comme  défmi  par  sa  seule  organisation* 
on  ne  peut  séparer  celle-ci  de  sa  vie  psychologique.  LéOR 
même  que  l'expérience  de  Chabry  n'aurait  pas  été  fausse- 
ment interprétée,r Auteur  n'avait  pas  le  droit  d'en  trans- 
porter à  l'homme  les  conclusions,  sans  donner  du  mot 
individu  une  définition  nouvelle  :  appliqué  à  l'homme,  ce 
concept  est  inséparablement  lié  à  celui  de  personne.  Dire 
"  qu'aucun  des  deux  individus  n'est  une  fin  en  lui-même, 
et  que  leur  raison  d'être  commune  à  tous  deux  et  égale, 
c'est  l'être  double  qu'ils  constituent  et  qui  seul  devient 
la  personne    humaine  »  (p.  23  et  24),    c'est  esquiver  la 
définition  attendue.  En  disant  que  la  personne  est  une  fin 
on  soi,  Kant  n'entendait  pas  non  plus  la  définir  et  ne  cher- 
chait qu'à  donner  une  formule  morale.Si  l'Auteur  avait 
à  son  tour  cherché  à  définir  la  personne,  il  aurait  remar- 
qué sans  doute  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  en- 
tre elle  et  l'individu,  et  que  le  premier  terme  implique 
seulement  un  degré  plus  élevé  des  fonctions  psychique?\ 
fonctions  que  l'Auleur  accorde,  du  reste,  dans  la  plus 
large  mesure,  à  chaque  co-être  :  il  ne  pouvait  pas  faire  de 
ce  dernier  un  individu  entier  et  une  personne  incomplè- 
te, ou,  puisque  la  personne  est  pour  lui  «un  produit  et 
non  une  somme  »,  un  individu  humain  qui  ne    fût  pas 
une  personne. 

Le  fait  que  \es>  Artiozaires  à  système  nerveuxdisséminé. 
les  Rotifères,  par  exemple,  sont  doués  «  de  sensibilité. 
d'intelligence  et  de  volonté  »  (p.  55),  est-il  ci  une  sérieuse 
raison  d'analogie  physiologique  »  (p.  54)  donnant  le  droit 
(l'attribuer  aux  co-ôtres,non  pas  même  «  une  vie  psycbi 
que  relativement  très  haute  »,  mais  simplement  une  cons 
ciiMico  ])ropre  ?  La  généralisation  serait  à  ki  rigueur  légi- 
time pour  les  Arthropodes  où  les  relations  entre  les  centres 
ot  la  périphério  sont  le  plus  souvent  directes  et  où  les 
anastomoses  transmédianes  sont  relativement  peu  dé- 
veloppées (quoiqu'elles  le  soient  pourtant  beaucoup  plus 
qu'on  ne  le  croyait  avant  les  derniers  travaux  sur  les  neu- 
ro-fibrilles).   Mais  pour  les  Vertébrés,  chez  lesquels  on 
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constate,  dès  les  premiers  degrés  de  la  série,  de  puissantes 
commissures  et  des  entrecroisements  multiples,  la  géné- 
ralisation n'est  plus  possible  ;  elle  l'est  d'autant  moins 
que  les  centres  sont  d'autant  plus  sévèrement  subordon- 
nés les  uns  aux  autres  que  l'animal  est  plus  élevé. 

Du  reste,  pour  que  son  raisonnement  par  analogie  eût 
quelque  valeur,  TAuteur  aurait  dû,ou  partir  d'un  animal 
à  système  nerveux  simple,  qu'il  a  vainement  cherché  ou 
d'observations  faites  sur  un  Artiozaire  divisé, en  ses  deux 
moitiés,  et  prouver  que  les  réactions  de  chacune  de  cel- 
les-ci traduisaient  la  conscience  des  excitations.  En  des- 
cendant jusqu'aux  animaux  inférieurs  aux  Artiozoaires, 
il  a  condamné  lui-même  son  svstème. 

Admettons  néanmoins  que  la  conscience  du  co-être  soit 
possible  :  quel  peut  être  son  contenu  ?  Chez  l'enfant,  dit 
rAuteur,le  moi  n'est  pas  encore  formé,  les  co-êtres  seuls 
sentent  et  agissent  :  le  font-ils  simultanément  ?  Mais  on 
n'a  jamais  rien  observé  chez  l'onfant  qui  permit  d'affir- 
mer que  chez  lui,  comme  chez  certains  hypnotisés,  les 
états  de  conscience  s'intégrassent  en  deux  séries  parallè- 
les. Le  font-ils  alternativement  ?  Mais  on  n'a  jamais  non 
plus  rien  observé  qui  rappelât  l'alternance  d'un  état  pri- 
me et  d'un  état  second.  La  communication  des  sensations 
d'un  co-être  à  rautre,mentionnée  plusieurs  fois  par  l'Au- 
teur ne  peut  pas  résoudre  la  difficulté  :  deux  personnes 
qui  communiquent  par  téléphone  gardent  bien  chacune 
leur  existence  propre. 

Chez  radulte,la  conscience  du  co-être  ne  peut  pas  être 
confondue  avec  celle  du  moi,  en  être,  par  exemple,  le  de- 
gré inférieur,  représenter  la  conscience  spontanée  ou  élé- 
mentaire de  la  personne  :  en  effet,  elle  a  une  existence  in- 
pendante,  dit  l'Auteur,  qui  d'ailleurs,à  plusieurs  reprises 
a  repoussé  la  «  subconscience  »  (p.  32)  ;  elle  préexistait  au 
moi.  On  ns  peut  dire  non  plus  qu'elle  forme  celle  du  moi  à 
un  moment  donné  ;  tout  au  moins  elle  en  reste  distincte, 
puisque  le  moi  l'interroge  et  peut  repousser  ses  impulsions. 
Orona  vu  que  l'Auteur  proclame  l'unité  de  la  conscience  : 
c'est  du  reste  la  donnée  fondamentale  de  l'observation 
interne.  En  admettant  même  que  le  moi  communique 
avec  les  co.êtres,on  ne  peut  dire  qu'il  connaisse  leur  cons- 
cience,   ou    plutôt  leurs  actes,  qu'il  ronde  lui-même  ces 
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dupliste  dit,  «plus  simplement  »,  que  la  première  est  c^Ue 
du  co-être,la  seconde  «  celle  que  l'Etre  complet  a  directe- 
ment exercée  »   (p.  70).  Suivent  de  longues    citations, 
empruntées  à^Laromiguière,  Maine  de  Biran,  Diderot, 
Ribot,  en  plusieurs  points  mal  interprétées,  sur  Vabstrac- 
lion  sensorielle,  propriété  du  co-être,opposée  à  la  générali- 
sation maintenant  réservée  au  seul  Moi  ;  sur  Vimagin^ition 
et  enfin  la  i'o/o/i/é.Mais  dans  tout  ce  long  chapitre,  l'Au- 
teur perd  de  vue  le  dualisme  longitudinal  et  ne  songe 
qu'au  dualisme  transversal  :  il  se  demande  si  leur  assimi- 
lation est  légitime  (p.  78)  et, quoiqu'il  n'aît  pas  une  seule 
fois  pensé  à  montrer  le  jeu  indépendant  des  deux  co-êtr«s 
dans  les  nombreux  faits  qu'il  a  passés  en  revue, il  répond. 
suivant  sa  coutume,  en  affirmant  simplement  ce  qu'il 
fallait  démontrer  :  «  L'assimilation  est  légitime,  sous  ré- 
serve d'une  explication  :  c'est  que  dans  l'ordre  physiolo- 
gique comme  dans  l'ordre  psychologique,  il  y  a  en  réalité 
deux  dualismes  qui  se  superposent  »  (p.  78).  Il  rappelle 
un  exemple  pris  dans  l'hypnologie  :  «  Dans  l'ordre  psy- 
chologique, //  semble  bien  qu'il  y  ait  même  dualité  de 
dualismes. Le  sujet  hypnotisé  qui  rit  à  droite  et  pleure  à 
gauche. . .   »  (p.  79).  Mais  la  confusion  commise  est  si 
bien  établie  que  l'Auteur  reproche  aux  «  psychologues  •• 
qui  ont  vu  le  dualisme  longitudinal  «  dans  notre  corps. 
sur  la  table  d'autopsie  où  leurs  mains  pouvaient  le  palper 
où  leur  scalpel  pouvait  le  rendre  plus  manifeste  encore  ?> 
(p.  81), de  n'avoir  pas  vu  le  dualisme  transversal  pourtant 
constaté  par  eux-mêmes  dans  les  phénomènes  de  l'esprit, 
aveuglés  par  un  préjugé,  «  le  concept  mystique  et  absolu 
de  l'unité  de  l'âmci  1  j . ..,  ils  ont  accumulé  les  subtilités  pour 
expliquer, sans  y  parvenir. . .,  comment,dans  l'âme  une. 
pouvaient  exister  des  instincts  contradictoires,  comment 
dans  l'Ame  homogène  pouvaient  exister  des    comparti- 
ments et  des  antagonismes  »  (p.  81). 

On  a  pu  remarquer  que  la  hiérarchisation  imposée  par 
l'Auteur  aux  faits  psychologiques  n'a  pas  pour  tous  k 
même  valeur  et  que  l'attribution  des  seuls  degrés  inférieurs 
à  des  êtres  capables  de  juger,  de  comparer,  de  délibérer, 
est  souvent  arbitraire  et  jamais  justifiée  ;  on  a  remarqué 
aussi  combien  varie,  suivant  les  besoins  du  moment,  h 
capacité  des  co -êtres .  On  se  demandera  sans  doute  ce  que 
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peut  devenir  leur  indépendance  réciproque,  leur  cons- 
cipnoepropre,dans  cotte  conipénétration  du  moi  et  d'eux- 
mêmes  et  si  cette  compénétration,  cette  continuité  par- 
faite n'est  pas  à  elle  seule  une  négation  de  la  biindividua- 
lité,  puisque  une  conscience  unique  préside  en  réalité  à 
l'exercice  des  facultés  du  moi  et  des  deux  co-êtres. 

Nmiï  a\uns(Ufjà  vu  que  le  seul  attribut  des  co-r'tit's  qui  ne  fiU 
pas roiit rail ict4>in*  avaries  prémisses  posées  par  l'Auteur  consistait 
dans  des  temiances  inconscientes,  Arr«''tï»ns-nous  puurtaul  sur  trois 
«le  leurs  altribuLs    la  raison,   Y imatii nation  et  le  ifcsir,  qui  ont 
quelque  rapport  a \ec  ces  tendances. 

Les  co-ètivsn  avaient  tout  àTheure  «ju'une  mémoire  <>  rudimen- 
(aire»  et  pourtant  ils  enregistraient  toutes  leurs  expériences.  Ils 
S4>nt  loués  au  fatum,  soumis  Immhlemeiit  à  leui-s  impulsions, 
mais  capables  4e  «saisir  les  rapports  <|ui  unissent  les  objets  entre 
eux.  les  idées  entre  elles...»  ip.  ôti)  IJien,  jdus  ils  possèdent  un 
ceiiain  dej^ré  de  raison  dir4>ctrice  :  -«Sous  rinfluencedes  motifs. . . 
pimr éviter  l'incoordination  d'acti\ité.. ..  ils  font  enlirr  en  confé- 
rence leur  res|»ecti\e  faculté  déraison.  Les  deux  raisons  indi- 
\iduelles...  s'accordent...  »  Ip.  lOtii;  elles  eu visaj^'ent  les  consé- 
(piences  lointaines  de  l'acte  en  «fuestion,  «•  prendront  connais- 
suiice  du  milieu  et  de  la  manièi^e  dont  il  serait  influencé  par  la 
iV*M>]utiun  à  prendra  »  (p.  100;.  On  a  peine  à  croire  <|ue  dans  tout 
ce  passade  il  s'agisse  réellement  descoetres  et  <le  l'état  uormal. 
Il  i*n  est  [Miurtant  ainsi.  Ijiconsrience  serait-elle  alors  double  ? 
.Non  :  ï»n  peut  ra[iproeherce  passade  de  celui,<léjàcité,  on  l'Au- 
trur  \oit  dans  la  délibération,  riiésitalion  sur  une  détermination 
à  pivndre.  un  fait  bien  connu,  mais  inexpliqué  avant  lui,  inex- 
plicable |H>urqui  nv  \oit  pas  l'etret  d'une  doubb'  indi\idualité  ; 
les  di*u\  ronscienccs  individuelles  se  fondraient  en  une  seule  ! 
.Mais  pendant  ce  temps,  que  fait,  (|uede\ient  le  moi  ?  A-1-ii  con- 
naissance des  faits  de  cousi'Jencc  «les  co-ètres  *.' ()ui,puis«|u'aprè- 
lu  MiuMife>tation  des  raisons  des  <'o-i>lres,«interviendra  la  décision 
rmdue.  eUe,  au  nom  de  la  PerAonne  humaine. »  (p.  107  .  V<iilà 
done  que  les  trois  consciences  n'en  feraient  maintenant  plus 
iprune  :  \oiIà  le  iVde  des  co-ètres  au  moins  aussi  (*nni|dexe  et 
au»i  élc\é  que  celui  du  moi  et  confondu  a\e(*  luijus<|uVi  ètiHîin- 
divernable  . 

A  côté  d'une  raison  si  prudente.  V imagination  des  cn-êlres  i  est 
purement  passive  et  reproduit  au  hasard  )<(p.  75).  1/Aiiteur  adopte 
à  ce  prnpos  la  distinction  habituelUsprésentéc  par  Maiix*  de  Biran, 
enln»  les  deux  formes  de  cette  fat:ulU\  passive  ou  repruduetriee,  et 
active  «u  constructrice.  Pourtant,  cette  distiiirtitm  est  basée  sur  ce 
que  «  l'être  sentant  obéit  à  des  lois  d'association  ou  d'agrégation 
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peut  devenir  leur  indépendance  réciproque,  leur  cons- 
cienoe  propre,dans  cette  compénétrationdu  moi  et  d'eux- 
mêmes  et  si  cette  compénétration,  cette  continuité  par- 
faite n'est  pas  à  elle  seule  une  négation  de  la  biindividua- 
lité,  puisque  une  conscience  unique  préside  en  réalité  à 
l'exercice  des  facultés  du  moi  et  des  deux  co-êtres. 

Nous  a\onsdéjà  ^u  que  le  seul  attribut  des  co-(*'tres  qui  no  fut 
pasrontradictoirfî  avec  les  prémisses  posées  par  l'Auteur  consistait 
dans  des  tendances  inconscientes,  Arrrtons-nj)us  pourtant  sur  trois 
de  leurs  attributs,    la  raison,    Vimaifination  et  le  <ft'sir,  qui  ont 
quelque  rapport  avec  ces  tendances. 

Les  €ortivsna\  aient  tout  ùTlieure  ({u'une  nicnioire«  rudimcn- 
taire»  et  pouilant  ils  enrejfist raient  tj)ulos  leui's  e-xpériences.  Ils 
sont  \uu4^s  au  fatum,  soumis  humblement  à  leurs  impulsions, 
mais  ca|>ahles  4e  «saisir  les  rapports  qui  unissent  les  objets  entre 
eux,  It's  idées  entre  elles...»  ip.  50)  Bien,  jdus  ils  possèdent  un 
(*eriain  dejrré  de  raison  directrice  :  uSous  Tinflucncedes  motifs. . . 
piiuré\iter  rincoordinalion  d'acli\ité.. .,  ils  fontenti*er  en  confé- 
rence leur  n»s|K»cti\e  faculté  déraison.  Les  deux  raisons  indi- 
viduelles... s'acconlent...  »  Ip.  lOG)  ;  elles  envisagent  les  consé- 
quences lointaines  de  l'acte  en  (|uesti(m,  u  prendront  connais- 
sance du  milieu  et  de  la  manière  dont  il  serait  influencé  par  la 
ré>o]iition  à  prendre  »  Cp.  106).  On  a  peine  à  croire  (|ue  dans  tout 
ce  passade  il  s^a^isse  réellement  des  coétres  et  de  Tétat  normal. 
Il  v.u  est  pourtant  ainsi.  La  conscience  serait-elle  alors  doubbr  ? 
.Non  :  on  peut  rappi'ocher  ce  passa^re  de  celui,déjàcité,  où  l'Au- 
teur voit  ilans  la  délibération,  Thésitation  sur  une  détermination 
à  prendiv.  un  fait  bien  connu,  mais  inexpliqué  avant  lui,  inex- 
plicable pour  qui  n'y  ^oitpas  l'etret  d'une  double  indi\idualité  ; 
li!S  deu.\  consciences  indiiiduelles  se  fondraient  en  une  mmiIc  ! 
.Mais  pendant  ce  temps,  que  fait,  quede\ient  le  moi  ?  A-t-ii  con- 
naissance des  faits  de  conscience  di}>  co-ètres  ?  ()ui,puisqu*aprè'i 
la  manifestation  <les  raisons  des  co-ètres, «interviendra  la  décision 
rendue,  elle,  au  nom  de  la  Personne  humaine.»  (p.  107  .  Voilà 
donc  (|ue  les  trois  cimsciences  n'en  ieraienl  maintenant  plus 
qu*uni*  ;  \oilà  le  n^le  des  co-ètres  au  moins  aussi  comple.xe  et 
aussi  élevé  <|ue  celui  du  moi  et  <'onfon(lua\ec  lui  jus(|u'a  ètrcin- 
discernable  . 

A  côté  d*une  raison  si  prudente.  V imagination  des  co-êtres  «  est 
purement  passive  et  reproduit  au  hasard  »(p.  75).  I /Auteur  adopte 
à  ce  propos  la  distinction  habituelle,préscntée  par  Maine  de  Biran, 
entre  Iw  deux  formes  de  cette  faculté,  passive  ou  reproductrice,  et 
active  ou  constructrice.  Pourtant,  celle  distinctitju  <*sl  basée  sur  ce 
que  *  rétre  sentant  obéit  à  des  lois  d'association  ou  d'agrégation 
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qu'il  ne  fait  pas  et  ne  peut  connaître.  »  (p.  72).  L'être  sentant  — 
opposé  à  l'être  intelligent —  est  ici  le  co-être,  le  coêtre  ici  purement 
passif,  et  qui  tout  à  l'heure  était  capable  de  raisonner,  de  délibérer 
et  de  prévoir  !  D'autre  part,  Maine  de  Biran  remarque  que  ■  Ip 
principe  de  l'unité  qui  caractérise  toutes  les  combinaisons  de  l'iii- 
ligence  ne  réside  point  dans  notre  nature  sensible  »  (p.  74).  I/aii- 
teur  dit  un  peu  plus  loin  :  «Ce  n'est  que  par  notre  intelligence  le 
Moi]  que  se  réalise  le  Un  dans  le  multiple.  »  (p.  75).  Mais  pourquoi 
les  co  êtres  ne  manifesteraient-ils  jamais  dans  leur  imaginatiun 
leur  persistante  activité  ?  Ne  le  font-ils  pas  quand  ils  essayent  de 
prévoir  les  conséquences  d'un  acte  ?  Ne  se  montrent-ils  pas  alors 
capables  de  suivre  un  plan,  et.  au  milieu  des  motifs  qui  les  pous- 
sent et  de  leurs  nombreux  souvenirs,  de  réaliser  le  l'n  dans  le  Mul- 
tiple ?  Pourquoi  donc  les  réduire  «  aux  agrégations  fortuites  d« 
songes  ■>  (p.  74)  et  à  d'autres  constructions  semblables  ? 

L'Auteur  de  la  préface  voit  aussi  dans  le  rêve  un  effet  de  l'ah- 
scncc  du  «  contrôle  de  la  conscience  raisonnante,  de  la  conscience 
supérieure,  la  mentalité  (sic)  des  deux  co-êtres  restant  dés  lors 
abandonnée  sans  frein  à  une  activité  déréglée.  »  (p.  XV).  F^a  psy- 
chologie classique  explique  facilement  le  rêve  en  admettant  que  la 
fatigue  produisant  le  sommeil  supprime  progressivement  les  sen- 
sations, puis  le  fonctionnement  du  cerveau  sur  les  données  four- 
nies par  les  sens,  c'est-à-dire  la  comparaison,  le  jugement,  le  wn- 
trôlo  et  le  choix  :  les  associations  se  font  alors  au  hasard,guidé<«. 
mais  non  contrôlées,  par  celles  d'entre  elles  qu'ont  favorisées  Itf 
souvenirs  de  la  veille  et  par  celles  que  créent  les  sensations  sub- 
sistantes, la  plupart  d'origine  interne.  Ce  n*est  pits  par  «  le  défaut 
de  contrôle  des  organes  des  sens  »  qu'on  explique  rincohérenco  du 
rêve,  mais  par  le  défaut  de  contrôle  par  les  souvenirs  complexes 
qui  guident  l'entendement  à  l'état  de  veille.  Si  dans  le  rêve  «  les  eu- 
êtres  sont  abandonnés  sans  frein  à  leur  activité  déréglée  »,  pour- 
quoi cette  activité  ne  se  manifeste-t-elle  que  par  révocation,c«M«r- 
donnée  ou  incohérente,  peu  importe,  de  sensations  antérieures  ? 
Pourquoi  les  sensations  et  perceptions  sont  elles  supprimées  ku 
très  amoindries  alors  qu'elles  constituent  leurs  propriété  ?  Pour- 
(juoi  l'activité  des  coêlres  est-elle  toujours  déréglée?On  a  vu  qu'elle 
est  loin  de  l'être  quand  ils  sont  seuls  en  scène,soit  chez  l'hypnotisé. 
soit  chez  l'enfant.  Bref,pourquoi  le  sommeil  porterait-il  son  elT»»t. 
d'une  part  sur  l'organisme,  d'autre  part  sur  le  moi,  en  respectant 
leur  intermédiaire  nécessaire,  les  co-êtres  ?  Il  semble  au  contrain* 
que,  si  le  duplicisme  était  vrai,  si  le  sommeil  pouvait  dissocier  le 
moi  et  les  co-êtres,  ceux-ci,  plus  actifs  matériellement,exposés  à  la 
fatigue,  devraient  tomber  dans  l'assoupissement, tandis  que  le  moi 
conserverait,  au  moins  pendant  longtemps  encore,  la  meilleure 
part  de  son  activité.  Toutes  ces  difficultés  disparaissent  si  on  sup- 
prime la  séparation  du  moi  et  des  co-êtres  pour  considérer  toute  la 
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vie  psychologique  comme  profondément  une. D'ailleurs,  les  souve- 
nirs mis  en  jeu  dans  le  rêve  concernent  aussi  souvent  la  vie  du 
moi  que  celle  du  coêtre.  Enfin,  les  rêves  où  la  personne  paraît 
dédoublée  en  deux  individus  qui  s'opposent  Tun  à  l'autre,  «  par  les 
impulsions  qu'elles  excitent  ou  les  discussions  qu'elles  soulèvent  » 
comme  il  est  dit  (p.  XIV)  à  propos  des  hallucinations  hypnagogi- 
ques,  démontrent  particulièrement  combien  la  conscience  ne  peut 
comprendre  d'états  divers  :  le  dormeur,en  effet,  constate  l'opposi- 
tioiuqui  fait  la  caractéristique  de  ce  genre  de  rêves  ;  il  n'en  voit 
pas,  il  est  vrai,  l'absurdité,  puisqu'il  ne  se  rend  pas  compte  qu'il 
con.state,  mais,  au  moment  où  il  assiste  à  l'acte  d'un  des  person- 
nagt's,  il  garde  souvenir  de  l'acte  de  l'autre  :  ou  bien,  s'il  voit  les 
deux  actes  à  la  fois,  il  les  embrasse  tous  deux  dans  sa  conscience  : 
le  duplicisme  longitudinal  n'a  rien  à  voir  ici  :  dira-t-on  que  les  per- 
sonnages vus  en  rêve  sont  conscients  ?  Si,  au  contraire,  le  moi  se 
voit  en  rêve  réellement  dédoublé,  il  a  conscience  du  dédouble- 
ment, et,  par  cela  même,  de  son  unité. 

I/Auteur  refuse  la  volonté  aux  co-êtres  ;  l'hypnotisé  chez  qui  une 
volition  se  manifeste  aurait  donc  laissé  accaparer  par  un  co-être  la 
Volonté  du  moi.MaLs  l'Auteur  est  ici  formel  :  «  le  co-être  a  des  im- 
pulsions dont  il  prend  conscience,  qui  deviennent  en  lui  des  désirs 
et  actionnent  la  volonté  ^>  (p.  56)  ;  il  n'est  «  susceptible  que  de  dé- 
Kirs.d'inclinations,  d'instincts  et  de  passions»  (p.  76).  (On  sait 
que  les  Rotifères  sont  bien  mieux  partagés  !).Tout  cela  s'accorde 
assez  bien  avec  les  «  tendances  »  dont  nous  avons  déjà  parlé,  mais 
puisque  l'Auteur  attribue  aux  co-êtres  des  désirs  et  des  impulsions, 
il  ne  peut  leur  refuser  le  sentiment  —  naturellement  illusoire  —  de 
la  liberté.  En  effet,  ils  agissent  par  impulsion,  mais  aussi  «  sous 
l'influence  de  motifs  »  (p.  106).  Leur  mémoire  entre  donc  en  jeu 
dans  les  préliminaires  de  leurs  actes;  or  l'essence  de  la  mémoire  est 
de  ne  pas  représenter  à  l'esprit  toutes  ses  conditions  passées  ;  les 
roêtres  ne  connaîtraient  donc  que  quelques  unes  des  causes  qui  le 
font  agir,  causes  d'aspect  assez  caractérisé  pour  avoir  l'apparence 
de  motifs,  ils  croiraient  donc  se  déterminer  librement,  et  de^ 
vraient  ainsi  forcément  et  tout  comme  le  moi.  avoir  l'illusion  du 
libre  arbitre,  illusion  d'ailleurs  compatible  avec  l'obéissance  à  une 
impulsion. 

Admettons,  avec  certains  passages,que  c'est  le  moi  qui  décide  ; 
le  sentiment  de  liberté  des  coêtres  à  largement  sa  place  «Mans  la 
conférence  où  ils  font  entrer  leur  respective  faculté  de  Raison  »  p. 
106.  1/opposition  du  coêtre  au  monde  extérieur  serait  moins  tran- 
chée, moins  vive  que  celle  du  moi  mais  n'en  différerait  pas  essen- 
tiellement, de  même  que  le  réflexe  instantané  ne  diffère  pas  essen- 
tiellement de  la  volition  la  plus  longtemps  différée.  i:  ji|  ^ 

Les  citations  rapportées  dans  cet  article  montrent  dans  quelle 
imprécision/probablement  involontaire,  l'Auteur  a  laissé  la  partie 
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capitale  de  sa  thèse  :  la  part  de  l'individu  doubU%  c'est-à-dire  des 
deux  consciences. coexistantes  dilTérant  par  leur  contenu,  dans  les 
diverses  phases  de  la  vie  psychique  :  chez]'animal,oùle  moi  n'existe 
pas,  chez  Tenfant  où  il  est  longtemps  rudimentaire,  chez  Tadulte 
surtout,où  la  question  devient  particulièrement  pressante  :  dans  les 
actes,  tels  que  la  délibération,  ou  co-êtres  et  Moi  sont  à  la  fois  en 
scène, quels  sont  les  rapports  de  ces  trois  consciences  ?  Le  problème 
n'est  même  pas  posé.  Dans  les  états  pathologiques  où  le  Moi  ne  se 
manifeste,pas  ce  que  d'ailleurs  le  duplicisme  n'a  pas  songé  à  expli- 
quer, quels  sont  les  rapports  des  deux  consciences  en  présence  ? 
Comment  les  co  êtres  peuvent-ils  acquérir  des  qualités  complexes, 
attributs  ordinaires  de  la  personnalité  alors  disparue  ?  Comment 
l'un  deux  parvient-il  essentiellement  à  gouverner  l'homme  entier 
en  lui  laissant  ou  en  lui  retirant  l'habitus  de  l'homme  normal  ? 
Loin  d'éclaircir  ces  difTicultés,  l'apparition  du  Moi  va  mettre  en  re- 
lief l'absurdité  du  système  qui  les  a  créées. 

(A  suii>re). 
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Les  garanties  de  la  liberté  individuelle  dans  la 
loi  de  1 838  et  dans  la  nouvelle  loi  adoptée  par 
la  Chambre  des  Députés  : 

Par  M.  Cii.  AZI^:MAn, 
Interne  de  la  Maison  de  Santé  de  Pirpu». 

La  Chambre  des  Députés  vient  de  voter  la  proposition 
de  loi  de  M.  Dubief  sur  le  régime  des  aliénés,  destinée  à 
remplacer  les  dispositions  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Depuis  plus  de  trente  ans,  à  plusieurs  reprises,  les  rap- 
ports ont  été  faits  au  Parlement  par  des  hommes  émi- 
nents  et  même  le  Sénat  a  voté  un  projet  en  1886.  Tous 
reiïx  qui  s'occupent  de  cette  question  connaissent  les 
rapports  successifs  de  Gambetta  et  Magirin  (1870),  de 
Th.  Roussel,  (1872),  de  Bourneville  (1889  et  1890),  de 
Lafont  et  Reinach  (1893). 

Le  point  de  départ  commun  de  toutes  ces  tentatives  de 
reforme  est  Tidéo  de  donner  des  garanties  plus  efficaces  à 
la  liberté  individuelle,  qui  serait  insuffisamment  proté- 
gée par  la  loi  de  1838.  Dans  la  discussion  qui  vient  de  se 
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développer  à  la  Chambre,  la  même  préoccupation  de  la 
garantie  de  la  liberté  individuelle  a  dominé  le  débat.  Il 
nous  a  paru  intéressant  de  comparer  les  garanties  contre 
des  séquestrations  arbitraires  que  donnent  Tancien  et  le 
nouveau  texte. 

Voyons  d'abord  de  quelle  manière  fonctionne  la  loi  du 
30  juin  1838  ;  l*'  dans  le  cas  d'un  internement  à  la  suite 
duquel  aucune  réclamation  ne  se  produit,  2^  à  la  suite  de 
protestations  des  malades  ou  des  tiers. 

Nous  supposerons  dans  les  deux  cas  qu'il  s'agit  d'un 
placement  volontaire  dans  un  asile  privé,  un  de  ceux  à 
propos  desquels,  M.  Cruppi,  dans  la  discussion  disait  : 
«  Nous  n'avons  pas  voulu  aller  jusque  là  (à  la  suppression 
de  ces  asiles)bien  que  nous  n'ignorions  pas  que  la  plupart 
des  incidents  douloureux  et  des  cas  de  séquestrations 
arbitraires,  se  produisent  dans  les  établissements  de  cette 
nature.  »  (1). 

I.  —  Mécanisme  normal  de  la  loi,  —  On  constate  dans 
une  famille  un  changement  de  l'état  mental  d'une  per- 
sonne, on  s'inquiète  autour  d'elle,  le  médecin  de  la  famille 
est  consulté,  souvent  il  demande  l'avis  d'un  spécialiste, 
trop  souvent  aussi  la  famille  hésite,  ne  se  décide  à  con- 
duire le  malade  dans  une  Maison  de  santé,  qu'après  beau- 
coup de  retards,  d'essais  de  «  séjour  à  la  campagne  », 
d'un  «  «  voyage  en  Suisse,  en  général,  on  ne  prend  de  dé- 
cision qu'après  un  fait  grave  qui  a  donné  de  l'inquiétude. 
Le  médecin  délivre  un  certificat,  et  sur  la  présentation  de 
cette  pièce  et  d'une  demande  d'admission  signée  par  un 
membre  de  la  famille  ou  un  ami,  le  directeur  de  l'asile 
reçoit  le  malade  après  avoir  constaté  son  identité  et  c(  lie 
de  la  personne  qui  a  signé  la  demande  d'admission.  Le 
certificat  doit  avoir  moins  de  quinze  jours  de  date  et  le 
signataire  ne  doit  être  parent  ni  du  directeur  de  l'établis- 
iement,  ni  de  la  personne  qui  a  signé  la  demande.  Dès 
4on  ariivée,  le  mcilade  est  examiné,  interrogé  par  le  mé- 
rlecin  de  l'établissement  et  dans  les  24  heures  de  l'entrée, 
?e  dernier  est  tenu  de  transmettre  au  Préfet  du  Départe- 
ment la  copie  de  la  demande  d'admission,  du  certificat 
médical  d'entrée,  accompagné»  d'un  nouveau  certificat 

(I)  Journ.  off,  Gh.  de  Dép.,  ITjanv.  07^  p.  53,  col.  '^. 
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OÙ  il  relate  les  constatations  qu'il  vient  de  faire  sur  l'état 
du  malade  (art.  8). 

■ 

Dans  les  trois  jours  de  l'entrée,  le  malade  est  de  nou- 
veau examiné  par  un  médecin  inspecteur,  commis  à  cet 
effet  par  le  Préfet  qui  peut  lui  adjoindre  telle  personne 
qu'il  désignera.  L'Inspecteur  rédige  un  rapport  où  il 
constate  l'état  du  malade  et  conclut  à  son  maintien  ou  à 
sa  sortie  (art.  9).  Dans  les  mêmes  délaisse  Préfet  doit 
transmettre  toutes  ces  pièces  au  Procureur  de  la  Répu- 
blique du  domicile  du  malade  et  au  Procureur  de  l'arron- 
dissement de  la  situation  de  l'établissement.  A  la  suite  d»* 
ces  rapports.une  enquête  (pas  toujours  discrête)  est  faite 
pour  constater  les  circonstances  qui  ont  accompagné  le 
placement  du  malade,  se  renseigner  sur  sa  situation  de 
fortune  et  celle  de  ses  proches  (art.  10).  Eniin  quinze  jours 
aprèsje  médecin  de  l'établissement  rédige  et  envoie  un 
nouveau  certificat  où  il  consigne  l'observation  du  malad<' 
et  où  il  conclut  au  maintien  ou  à  la  sortie. 

Telles  sont  les  premières  formalités,  il  y  a  donc  trois 
médecins  au  moins  qui  examinent  le  malade,  jugent  son 
état,  et  doivent  concjure  d'une  manière  identique  au 
maintien  de  Taliéné.  Il  faudrait  donc  pour  réaliser  un  at- 
tentat à  la  liberté  individuelle  qu'il  y  ait  complicité  entre 
la  famille  et  ces  triais  médecins.  Si  deux  d'entre  eux  peu- 
vent être  soupçonnés,  le  médecin  familial  de  complaisan- 
ce, le  médecin  de  l'établissement  d'intérêt  à  avoir  un  nou- 
veau pensionnaire,  le  troisième  médecin  fonctionnaire 
de  l'administration,  sera  en  dehors  de  ces  soupçons  et 
rien  n'aura  à  le  détourner  de  son  devoir  ;  nous  laissons 
de  côté  l'intérêt  supérieur  du  médecin  de  l'établisse- 
ment,de  ne  pas  discréditer  sa  maison  par  des  discus- 
sions publiques  possibles  qui  peuvent,  pour  un  seul  pen- 
sionnaire, lui  en  faire  perdre  beaucoup  d'autres.  Mais 
les  garanties  du  malade  ne  se  bornent  pas  là,  ultérieure- 
ment son  internement  sera  soumis  au  contrôle  du  Préfet 
l't  des  personnes  désignées  par  lui  ou  le  Ministre  deTIn- 
térieur,  du  Président  du  Tribunal,  du  Procureur  de  la 
République,  du  juge  de  paix,  du  maire  de  la  commune, 
dans  le  cas  particuHer  où  nous  nous  sommes  mis,  la  vi- 
sit«'  du  Pr(KMireur  est  obligatoire  au  moins  une  fois  par 
triinestn»  (art. ''i).  ('es  personnes  doivent  lai.sserune  tra- 
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ce  de  leur  passage  par  le  visa  du  registre  d'Inscription 
des  malades,  qui  doit  leur  être  présenté  (art.  12).  De  plus, 
le  médecin  doit  noter,  au  moins  tous  le  mois,  sur  ce 
registre,  révolution  de  l'état  mental,  hs  incidents  de  la 
maladie,  suivre  en  un  mot,  l'observation  complète  de 
l'aliéné  (art.  12). 

Dans  le  premier  mois  de  chaque  semestre,  le  médecin 
de  rétablissement  doit  adresser  au  Préfet  un  rapport  in- 
dividuel sur  tous  les  malades  présents  et  le  Préfet  sta- 
tuera sur  leur  maintien  ou  sur  leur  sortie,  (art.  12.) 

II.  -  Supposons  que  le  malade  réclame  contre  la  me- 
sure prise  à  son  égaid,  que  des  amis,  ou  des  tiers  piotes- 
tent  contre  son  internement.  Le  malade  poura  éciire  aux 
autorités  administratives,se  pourvoir  auprès  du  tribunal 
qui  peut  ordonner  sa  sortie  immédiate  sur  simple  requête 
en  Chambre  du  Conseil,sans  délais  et  sans  motifs.  Les  ré- 
clamations de»  malades  ne  peuvent  être  retenues  (art.  29) 
sous  conditions  de  pénalités  (art.  41). 

Dans  la  réalité  à  la  suite  de  ces  réclamations  les  tribu- 
naux envoient  soit  un  représentant  du  Parquet,  soit  un 
médecin  expert  qui  interrogent  le  malade,  étudient  son 
dossier,  consultent  les  notes  mensuelles  et  peuvent  con- 
clure à  la  sortie  du  malade  en  dehors  de  toute  intervention 
administrative. Des  tiers  pc  uvent  intervenir  et  provoquer 
les  mêmes  examens  et  les  mêmes  sanctions. 

Malgré  l'avis  du  médecin  et  quoique  non  guéri  un  ma- 
lade peut  sortir  sur  la  demande  du  curateur,  de  l'époux, 
des  ascendants,  des  descendants.  S'il  existe  un  désaccord 
dans  la  familleje  malade  peut  sortir  sur  avis  du  conseil  de 
famille,  même  si  une  opposition  est  faite  par  un  des  ayant 
droit,  (art.  14.) 

Examinons  maintenant  quelles  seront  les  formalités 
qui  accompagneront  un  internement  d'après  les  disposi- 
tions nouvelles  votées  par  la  Chambre.  .Nous  retrouve- 
rons, avec  les  constatations  d'identité,  la  demande  d'ad- 
mission, qui  devra  être  visée  par  le  juge  de  paix,  le  maire 
ou  le  commissaire  de  police.  Le  certificat  médical  a  clian- 
gé  de  nom,iI  s'appelle  maintenant  rapport  au  Procureur 
de  la  République,il  doit  dater  de  8  jours  au  plus  et  la  date 
de  la  dernière  visite  faite  au  malade  par  le  signataire"doit 
être  notifiée  au  juge  de  paix  ou  au  maire. Ce  rapport  ne 
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peut  être  rédigé  par  un  parent  du  directeur  de  l'établisse 
ment  ou  de  la  personne  qui  a  signé  la  demande  d'admis- 
sion (art.  14). 

Dans  les  24  heures,  les  pièces  ci-dessus  accompagnées 
d'un  certificat  dit  de  24  heures,  doivent  être  transmises 
au  Préfet,  au  Procureur  de  la  République  du  domicile  du 
malade  et  au  Procureur  du  Tribunal  de  la  situation  de 
rétablissement.Quinze  jours  après,  un  nouveau  certificat 
doit  être  transmis  aux  mêmes  personnes.  Dans  les  trois 
jours  de  l'entrée,  le  malade  est  vu  par  un  médecin-ins- 
pecteur commis  par  l'administration  (art.  18). 

A  ce  moment  le  Procureur  adresse  des  réquisitions 
écrites  au  Président  du  Tribunal  de  la  situation  de  l'éta- 
blissement qui  statue  sur  simple  ordonnance  ou  en  cham- 
bre du  Conseil,  s'il  y  a  opposition  du  malade,  du  conjoint, 
d'un  membre  de  la  famille  ou  d'un  ami.  Le  tribunal  peut 
demander  une  expertise  contradictoire  ;  sa  décision  est 
sujette  à  l'appel  (art.  19).  Les  dispositions  concernant  les 
visites  du  Préfet,  du  Procureur, du  Président  du  Tribunal 
otc,  sont  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  dans  la  loi 
ancienne,  les  réclamations  des  malades  et  des  tiers  sont 
instruites  identiquement. 

Voilà  donc  en  présence  les  deux  systèmes,  cherchons 
quelles  nouvelles  garanties,  la  loi  votée  par  la  Chambie, 
offre  aux  aliénés.  Ca  ne  seront  pas  les  visas  do  la  demande 
la  réduction  de  la  durée  de  validité  du  certifiât,  ce  sont  là 
choses  minimes.  M.  Cruppi  en  a  énuméré  d'autres  dans 
la  discussion  de  l'article  18. 

«  Nous  avons  organisé  des  garanties  .  Le  rapport  oir- 
((  ronstancié  qui  doit  être  à  l'origine  de  la  demande, 
u  quand  il  s'agit  d'un  placement  privé,  et  qui  est  signé 
«  par  un  médecin,  le  rapport  qui  doit  être  rédigé  dans  les 
<(  vingt-quatre  heures  et  signé  par  le  médecin  de  Tétablis- 
(f  sèment,  le  rapport  de  quinzaine  signé  par  le  médecin  de 
u  l'établissement  et  le  rapport  dressé  dans  les  trois  jours 
(V  et  signé  par  le  médecin  du  Préfet,  tout  ce  dossier  que  nous 
('  aidons  organisé  et  qui  constitue  les  garanties  nouvelles  de  la 
'(  loi  doit  ôtio  transmis  à  ceux  qui  sont  responsables  de 
"  rintorncmont,  qui  ont  à  statuer  sur  l'internement,  au 
«|)réfct  qui  l'a  provoqué,  peut-6tie,au  Procureur  de  la 
«  République,qui  doit  l'examiner  et  faire  sortir  le  malade 
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s'il  y  a  lieu,  au  Président  dû  Tribunal  qui  statuera  par 
ordonnance  sur  le  maintien  ou  la  sortie  >.  (i). 

Il  est  assez  extraordinaire  d'entendre  un  juriste  de  la 
râleur  du  Président  de  la  Commission  qui  a  examiné  \t 
>rojet,prononcer  de  telles  paroles.Ce  dossier  dont  il  reçen- 
tique  r organisation^  existait  ai^ec  la  loi  de  1838,  il  était 
:ran.smis  aux  mêmes  personnes.  On  n'y  ajoute  pas  une 
pièce  nouvelle  et  même  la  Commission  avait  oublié  ce  qui 
est,  à  notre  avis,  la  pièce  essentielle,  nous  voulons  parler 
du  rapport  fait  par  le  médecin  inspecteur  dans  les  tiois 
juu's  de  l'entrée. On  n'en  trouve  pas  trace  dans  le  texte 
proposé  par  la  Commission  ^t  le  paragraphe  qui  concerne 
ne  rapport  a  été  ajouté  au  moment  de  la  discussion,  sui  la 
demande  du  Commissaire  du  Gouvernement  (1)  (2). 
En  réalité  la  modification  essentielle  de  la  loi  tient  dans 
l'intervention  du  pouvoir  judiciaire  qui  remplace  le  pou- 
voir administratif  dans  l'internement  définitif  du  malade. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  longues  discussions 
théoriques  qui  ont  été  développées  dans  les  sociétés  sa- 
vantes et  dans  les  journaux  spéciaux  sur  la  nécessité  de 
remettre  aux  magistrats  seuls  le  droit  de  priver  de  sa  li- 
berté un  membre  de  la  société.  Cette  question  a  été  Ion 
virement  controversée,  tous  les  arguments  ont  été  donnés 
de  ])art  et  d'autre  pour  soutenir  ou  réfuter  ce  principe. 

Kn  dernière  analyse,  et  tout  le  monde  est  d'accord  sur 
ce  point,  le  dernier  mot  dans  la  question  doit  revenir  aux 
médecins  puisqu'il  s'agit  ici  do  malades.  Ce  sont  les  méde- 
cins scirls  qui  peuvent  apprécier  le  danger  qu'il  y  a  pour 
la  société  ou  pour  l'aliéné  de  laisser  les  malades  en  liberté, 
«Mix  seuls  peuvent  conclure  à  la  nécessité  de  l'internement 
La  décision,  qu'elle  émane  de  l'autorité  administrative 
on  de  l'autorité  judiciaire  ne  devrait  être  que  l'entérine- 
ment des  conduirions  médicales.C'est  donc  sur  l'interne- 
riient  définitif  prononcé  par  le  Tribunal  que  porte  le  prin- 
cipe de  la  nouvelle  loi  et  que  résident  les  garanties  nou- 
velles qir'on  a  voulu  offrir  aux  malades. 

Mais  ne  retrouvons-nous  pas  dans  la  loi  de  1838  la  mô- 
me intervention  du  pouvoir  judiciaire,  qui  se  manifeste 
dès  qu'une  réclamation  est  formulée  par  un  malade  ? 

(r;  Journ.  off,  Ch.de  Dép.  17  janvier  0"î  i».  G5  col.  \\. 
(?)  Journ.  Of.  Ch.  de  Dép.  r7  janvier,  07  p.  «5  col.  2. 
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N'ost-ce  pas  au  pouvoir  judiciaire  qu'appartient  la  déri- 
sion de  mettre  en  liberté  un  malade  réclamant  malirré 
l'avis  du  Préfet  et  du  médecin  ?  Les  dispositions  de  la  loi 
du  30  juin  1838  que  nous  avons  rapportées  plus  haut  n«' 
laissent  aucun  doute  à  c(»t  égard.  Le  parquet  est  saisi  de 
l'internement  dans  tous  les  cas  et  il  a  le  droit  de  pour- 
suivi c  d'office,  môme  sans  que  le  malade  se  plaigne. 

11  ne  reste  plus  au  bénéfice  de  la  nouvelle  loi  qiio  r»»y- 
pertise  contradictoire  et  le  droit  pour  l'aliéné  d'en  apin»- 
1er  de  la  décision  du  Tribunal.  Ce  sont  là  deux  picerè^ 
très  manifestes  ceitainement,  surtout  en  ce  qui  concerna 
le  principe  de  l'expertise  contradictoire,principe  nouvi^aii 
dont  la  création  honore  ceux  qui  cherchent  à  î'introdiiiri' 
dans  toutes  les  discussions  judiciaires  ou  administratives. 

Ces  progrés  seuls  se  justifient  par  les  amères  critiques 
que  la  loi  de  1838  a  suscitéesde  toutes  parts.EUe  a  trouvé 
bien  peu  de  défenseurs  et  personne  au  Parlement  n'est 
venu  lui  apporter  les  éloges  que  méritent  ses  dispositi(»n- 
si  complètes  et  si  judicieuses,  à  tel  ])oint  qu'elle  a  servi 
de  modèle  à  toutes  les  législations  ci»^ées  en  Kurope  sur  la 
matière  après  sa  promulgation.  Ija  loi  du  30  juin  1H3S  a 
été  étudiée  par  un  Parlement  où  les  maîtrf.s  de  la  philoso- 
phie du  Xl\<^  siècle  avaient  une  voix  autorisée.  C'est  uno 
des  meilleures  lois  d'assistance  qui  aient  été  faites  et  elle 
a  donné  des  garanties  qu'il  est  bien  difficile  de  rendn» 
plus  complètes. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'elle  ne  soit  pas  perfecti- 
ble.L'évolution  de  la  société  compoite  de  nouvelles  dispo- 
sitions basées  sur  des  besoins  nouveaux  et  sur  des  situa- 
tions différentes.  P  y  a  dans  le  texte  proposé  par  la  Cham- 
bre de  nombreuses  choses  nouvelles  et  excellentes  :  la  né- 
cessité reconnue  de  soigner  davantage  les  aliénés  en  aug- 
mentant le  nombre  des  médecins  des  asiles,  et  en  enle- 
vant à  ces  nouveaux  hôpitaux  de  traitement  les  séniles  et 
les  déments  qui  trouvent  mieux  leur  place  dan.s  les  colo- 
nies rurales  ou  dans  le  placement  familial  ;  une  compré- 
hensii  n  plus  moderne  et  plus  complète  du  rôle  de  l'ad- 
ministrateur provisoire  qui  devient  toujoui's  obligatoire  : 
l'obligation  aussi  de  la  nomination  du  curateur  à  la  per- 
sonne; h  statut  des  aliénés  dits  criminels,des  alcooliques^ 
ce  qu'on  a  appelé  Tauto-placement  (art.  16)  etc..  Mais 
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toutes  les  entraves  qu'on  mettra  au  placement  des  mala- 
les  sous  le  prétexte  d'une  protection  plus  efficace  de  la 
liberté  individuelle,  iront  à  rencontre  des  vues  du  légis- 
lateur qui  veut  que  l'aliéné  soit  plus  complètement  et  sur- 
tout plus  promptement  traité. 

Qu'on  multiplie  les  examens,les  inspections,  k  contrôle 
après  rentrée  des  malades  dans  les  asiles,  mais  que  les  po.- 
tes  soient  largement  ouvertes  pour  l'admission,  qu'un 
traitement  prématuré  soit  facile  à  instituer  et  le  résultat 
sera  certainement  meilleur  pour  les  malades  et  pour  la  so- 
ciété. Ce  ne  seront  pas  d'ailleurs  toutes  les  nouvelles  me  - 
su  .'es  d'intervention  judiciaire,  d'expertise  contradic- 
toire d'appel,  qui  empêcheront  certains  malades  de  pro- 
t'.*ster  contre  leur  séquestration.  Les  persécutés,  les  rai 
sonnants, dont  les  facultés  intellectuelles  n'ont  pas  baissé, 
qui  i^estent  capables  d'écire  correctement  leurs  réclama- 
tions, d'exposer  leurs  récriminations  avec  la  logique  ou- 
trancière  qui  les  caractérise  continueront  à  assiéger  les 
tribunaux  de  leuis  plaintes,  à  provoquer  dans  les  jour- 
naux des  polémiques  retentissantes  qui  jetteront  Témoi 
dans  l'opinion  publique  et  amèneront  de  nouvelles  dis- 
cussions sur  la  liberté  individuelle. 

Ce  ne  sont  pas  l'cxpei  tise  contradictoireni  l'appel  à  des 
juges  supérieuis,  qui  arriveront  à  convaincre  un  quéru- 
lant  de  l'inanité  do  ses  revendications  et  mettront  obs- 
tacle aux  réactions  souvent  terribles  que  provoquent  les 
dénis  de  justice  dont  il  se  croient  les  victimes.  Le  fait  de 
piotester,  de  se  plaindre  est  pourrait-on  dire,  un  symp- 
tôme de  leur  maladie,  ces  malades  protestent  comme  un 
bronchiteux  tousse.  Et  malgré  les  exemples  trop  nom- 
breux que  donne  la  rubrique  des  crimes  commis  par  les 
aliénés  en  liberté,  ces  malades  impressionneront  ceux  qiii 
leur  *«ervent  de  porte-parole  dans  !a  Presse  ;»t  dans  les 
Parlements  et  il  n(jus  revient  à  l'esprit  uïw  intéiessant(^ 
observation  de  la  thèse  de  Raoul  Leroy  (1)  où  à  piopos 
de  Pinternement  d'une  malade  qui  se  disait  la  fille  d'une 
grande  tragédiennne  et  de  l'héritier  d'une  couronne  ro- 
yale et  qui  poursuivait  ses  prétendus  parents  de  récla- 
mations incessantes,  l'auteur  raconte  qu'il  faillit  y  avoir, 

;l)  Tli.  FarÎK  1890.  Lo»  perHéculéfl-piTSfcultuir**,  p.  'Mi. 
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après  des  polémiques  passionnées,  une  interpellation  à  la 
chambre  des  Députés. 


Proposition  de  loi  sur  les  aliénés. 

(Suite.) 

Section  ii.  —  De  la  surveillance  des  aliénés. 

Art.  10.  —  Le  préfet  du  département  est  tenu  de  visiter,  une 
fois  au  moins  chaque  semestre,  les  établissements  publics  ou  privés 
situés  dans  le  département.  Le  procureur  de  la  République  de  Tar- 
rondissement  dans  lequel  un  ou  plusieurs  établissements  d'aliénés 
sont  situés  est  tenu  de  visiter  ces  établissements  une  fois  au  moins 
chaque  semestre.  Les  personnes  spécialement  déléguées  à  cet  effet 
par  le  ministre  de  l'Intérieur  ou  le  préfet,  le  président  du  tribunal 
de  l'arrondissement,  le  juge  de  paix  du  canton,  le  maire  de  la  corn, 
mune  où  est  situé  l'établissement  public  ou  privé  d'aliénés  peu- 
vent visiter  le  dit  établissement  lorsqu'ils  le  jugent  convenable- 
Ils  reçoivent  les  réclamations  des  personnes  qui  y  sont  placées  et 
prennent  à  leur  égard  tous  les  renseignements  propres  à  faire  con- 
naître leur  position. 

Art.  11.  —  Un  décret  du  Président  de  la  République,  délibéré 
en  Conseil  d'Etat  et  rendu  dans  le  délai  d'un  an,  à  partir  de  la  pro- 
mulgation de  la  présente  loi,  réglera  l'organisme  et  le  fonctionne- 
ment,ainsi  que  le  cadre  du  personnel  et  les  conditions  du  recrute- 
ment de  l'inspection  générale  du  service  des  aliénés.  Les  inspec- 
teurs généraux  sont  nommés  à  la  suite  d'un  concours  sur  titres 
dont  le  ministre  de  l'Intérieur  détermine  les  conditions.  Sont  ad- 
mis à  concourir  :  les  membres  de  l'Académie  de  médecine,  les  pro- 
fesseurs et  agrégés  des  facultés  de  médecine,  les  docteurs  en  méde- 
cine ayant  rempli  pendant  cinq  ans  au  moins  les  fonctions  de  di- 
recteur, de  directeur-médecin  ou  de  médecin  en  chef  d'un  asile  d'a- 
liénés ou  des  quartiers  d'hospices,  les  docteurs  en  médecine  qui, 
s'étant  distingués  par  leur  enseignement  ou  leurs  écrits  sur  les  ma- 
ladies mentales,  seraient  l'objet  d'une  présentation  du  Conseil  su- 
périeur. 

Chacun  des  établissements  publics  ou  privés  d'aliénés  est  visité, 
au  moins  une  fois  chaque  année,  par  un  des  inspecteurs  généraux. 
Dans  leurs  tournées  annuelles,  qui  doivent  comprendre  tous  les 
départements,  les  inspecteurs  généraux  s'assurent  de  la  bonne 
exécution  des  lois  et  règlements  relatifs  aux  aliénés  et  de  la  bonne 
tenue  des  archives  du  service  des  aliénés. 

Art.  12.  —  Le  Conseil  supérieur  de  l'Assis  tance  publique,  dont 
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feront  partie  de  âroki  les  inspecteurs  généraux  d<?s  services  d*alié- 
nés,  reçoit  du  ministre  de  l'Intérieur  communication  de  tous  do- 
cuments et  rapports  :  il  donne  son  avis  sur  les  règlements  particu- 
liers, sur  les  plans  et  projets  de  construction  générale  ou  partielle 
des  asiles,  sur  les  traités  passés  par  les  départements  pour  le  trai- 
tement de  leurs  aliénés  indigents,  sur  l<?s  tarifs  des  prix  de  jour- 
née des  aliénés,  sur  les  autorisations  à  accorder  aux  asiles  privés, 
et  sur  toutes  les  mesures  propres  à  assurer  Texécution  des  lois  et 
règlements  concernant  le  ser>'ice  des  aliénés  ;  il  reçoit  chaque  an- 
née du  ministre  de  Tlntérieur  communication  du  rapport  général 
qui  sera  présenté  par  le  ministre,  publié  au  Journal  officiel  et  dis- 
tribué aux  Chambres. 

Titre  II.  ~  Des  plaeemants  faits  dans  les  étaMisseiiieBU  d'allé- 
Bés.  —  Section  première.  Des  placements  faits  sur  la  de^ 
mande  des  particuliers. 

Art.  13.  —  Les  chefs  responsables  des  asiles  publics  et  privés 
consacrés  aux  aliénés  ne  peuvent  recevoir  une  personne  présentée 
comme  atteinte  d'aliénation  mentale  s*ii  leur  est  remis  : 

\^  Une  demande  d'admission  contenant  les  nom,  prénom,  pro- 
fession, âge  et  domicile  tant  de  la  personne  qui  la  forme  que  de 
celle  dont  le  placement  est  réclamé,  et  Tindication  du  degré  de  pa- 
renté ou,  à  défaut,  de  la  nature  des  relations  qui  existent  entre 
eDes.  La  demande  est  écrite  et  signée  par  celui  qui  la  forme  :  elle 
est  visée  par  le  juge  de  paix,  le  maire  ou  le  commissaire  de  police. 
En  cas  d*urgence,  le  visa  n*est  exigible  que  dans  les  quarante-huit 
keares  de  Tadmission.  Si  Tauteur  de  la  demande  ne  sait  pas  écrire, 
celle-ci  est  reçue  par  le  fonctionnaire  dont  le  visa  e5tréclamé,qui 
en  donne  acte.  Si  la  demande  est  formée  par  le  tuteur  d'un  interdit 
il  doit  fournir  à  l'appui,  dans  un  délai  do  quinze  Jours,un  extrait 
du  jugement  d'interdiction  et  un  extrait  de  la  délibération  du  con- 
seil de  famille  prise  en  vertu  de  l'article  510  du  Code  civil  ; 

2®  Un  rapport  au  procureur  de  la  République  sur  l'état  mental 
de  la  personne  à  placer,signé  d'un  docteur  en  médecine  et  dûment 
légalisé.  Ce  rapport  doit  être  circcmstancié  ;  il  doit  indiquer  no- 
tamment :  la  date  de  la  dernière  visite  faite  au  malade  par  le  signa- 
taire, et  qui  aura  été  notifiée  au  juge  de  paix  ou  au  maire,  sans  qu*^ 
cette  date  puisse  remonter  à  plus  de  huit  jours  ;  les  s\'mptômes  et 
les  faits  observés  journellement  par  le  signataire  et  <onstituant  la 
preuve  de  la  folie,  ainsi  que  les  motifs  d'où  résulte  la  n<Vessité  de 
faire  traiter  le  malade  dans  un  établissement  d'aliénés  et  de  l'y  tenir 
enfermé.  Ce  rapport  ne  peut  être  admis  s'il  a  été  dressé  plus  de 
huit  jours  avant  la  remise  au  chef  responsable  de  l'établissement, 
s'il  est  l'œuvre  d'un  médecin  attaché  à  rétablissement,  ou  si  l'au- 
teur est  parent  ou  allié  au  second  degré  inclusivement  du  chef  rcs- 
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ponsable,  ou  du  propriétaire  de  rétablissement,  ou  des  médecins 
qui  y  sont  attachés,  ou  de  la  personne  qui  fait  effectuer  le  place- 
ment, ou  de  la  personne  à  placer.  En  cas  d'urgence,  l'admission 
peut  avoir  lieu  sur  la  présentation  d'un  rapport  médical  sommaire 
mais  le  médecin  certificateur  doit,  dans  le  délai  de  deux  jours,  pro- 
duire un  rapport  détaillé,  conformément  aux  dispositions  ci-des- 
sus, sous  Tune  des  peines  portées  à  l'article  63  ci-après  : 

30  L'acte  de  naissance  ou  de  mariage  de  la  personne  à  placer  on 
toute  autre  pièce  propre  à  établir  l'identité  de  cette  personne.  Les 
personnes  admises  dans  les  établissement  d'aliénés,  conformément 
aux  dispositions  précédentes,  ainsi  que  les  personnes  dont  le  place- 
ment aura  été  ordonné  d'office,  ne  sont  internées  qu'à  titre  provi- 
soire, et  sont  placées  en  conséquence  dans  un  quartier  d'observa- 
tion spécial  ou,  à  défaut,  à  l'infirmerie  de  l'asile  et  inscrites  sur  un 
registre  spécial.  Elles  y  sont  maintenues  autant  ique  les  exigeiu:(»s 
du  traitement  permettent.  Si  le  médecin,  avant  la  décision  de  l'au- 
toiité  judiciaire  prévue  à  l'article  18,  les  fait  passer  dans  un  autre 
quartier,  il  doit  indiquer  la  date  et  les  motifs  de  ce  changement  sur 
le  registre  prescrit  par  l'article  20  ci-après. 

Art.  14.  —  Lorsque  les  formalités  nécessaires  pour  le  placement 
d'une  personne  dans  un  établissement  d'aHénés  ont  été  remplies, 
si  cette  personne  s'oppose  par  la  force  à  son  transport  dans  cet  éta- 
blissement, le  maire  ou  le  commissaire  de  police  doit  être  requis, 
par  le  demandeur  au  placement,  d'assurer  ce  transport  suivant  les 
prescriptions  de  l'article  29.  En  ce  cas,  le  fonctionnaire  ainsi  requis 
doit  faire  procéder  à  l'exécution  du  placement,  en  dresser  un  pro- 
(^ès-verbal  et  le  transmettre  dans  les  vingt-quatre  heures  au  pro- 
<ureur  de  la  République.  Si  le  maire  ou  le  commissaire  de  police  le 
demande,  le  transport  sera  effectué  par  les  soins  du  personnel  des 
établissements  d'aliénés. 

Art.  15.  —  Toute  personne  majeure  qui,  ayant  conscience  de 
son  état  d'aliénation  mentale,  demande  à  être  placée  dans  un  éta- 
blissement d'aliénés  peut  y  être  admise  sans  les  formalités  pres- 
crites par  l'article  13.  Lne  demande  signée  par  elle  et  la  production 
d'une  pièce  propre  à  constater  son  identité  sont  suffisantes.  Si  elle 
ne  sait  pas  écrire,  la  demande  est  reçue  conformément  aux  pres- 
criptions du  paragraphe  3  de  l'article  13.  La  personne  ainsi  admise 
est  soumise  aux  prescriptions  de  l'article  17  ci-après  et  aux  autres 
dispositions  de  la  présente  loi  concernant  les  placements  faits  sur 
demande  des  particuliers. 

Art.  16.  —  Nul  ne  peut  être  conduit  à  l'étranger  pour  être  placé 
dans  un  établissement  recevant  des  aliénés,  sans  que  la  déclara- 
tion en  ait  été  faite,  avant  le  départ,  au  procureur  de  la  Républi- 
que du  domicile  du  malade  :  celte  déclaration  devra  être  accom- 
pagnée du  rapport  médical  circonstancié  prescrit  à  l'article  13. 
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Tou  Français  qui,  à  Tétrangor,  provoque  le  placement  d'un  Fran- 
çais àvus  un  établissement  recevant  des  aliénés,  est  tenu  de  faire, 
dans  le  délai  d'un  mois  à  partir  du  placement,  la  déclaration  de  ce 
placement  au  procureur  de  la  République  du  dernier  domicile  en 
France  du  malade. 

Les  dispositions  de  la  présente  loi  relatives  à  l'administration 
des  biens  sont  applicables  aux  biens  des  aliénés  placés  à  l'étranger. 
L'administrateur  provisoire  du  lieu  de  leur  dernier  domicile  rem- 
plit à  leur  égard  ces  fonctions,  ainsi  que  le  curateur  à  la  personne, 
de  concert  avec  la  Commission  de  surveillance  donc  celui-ci  fait 
partie,  le  tout  comme  il  est  prévu  aux  articles  5  et  44. 

Nul  étranger  conduit  en  France  pour  être  placé  dans  un  établis- 
sement d'aliénés  ne  peut  être  admis  dans  cet  établissement  sans 
une  demande  et  sans  un  certificat  médical,  légalisés  dans  son  pays 
d'origine  ou  par  un  représentant  diplomatique  de  ce  pays  en 
France.  Si  la  demande  et  le  certificat  ne  sont  pas  écrits  en  français, 
il  y  est  joint  une  traduction  française  cerl  Tiée  conforme. 

Dans  les  trois  jours  de  la  notification  de  ce  placement,  fait  con- 
formément au  paragraphe  premier  de  l'article  17  ci-après,  le  préfet 
en  donne  avis  au  Gouvernement,  qui  prévient  le  représentant  di- 
plomatique du  pays  d'origine  de  la  personne  placée.  Le  même  dvis 
de  placement  doit  être  donné  dans  le  même  délai  au  représentant 
diplomatique  du  pays  d'origine  de  tout  étranger  résidant  ou  de 
passage  en  France,  dont  Tétat  d'aliénation  aurait  exigé  le  place- 
ment, conformément  aux  termes  soit  de  l'article  13,  soit  de  l'article 
26  de  la  présente  loi. 

Art.  17.  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'admission 
<ie  la  personne  présentée  comme  atteinte  d'aliénation  mentale,  le 
«iirecteur  de  l'établissement  public  ou  privé  adresse  le  bulletin  d'en- 
trée du  malade,  accompagné  de  la  copie  de  la  demande  d'admis- 
sion, de  celle  du  rapport  prescrit  à  l'article  13  et  de  celle  du  cer- 
tiflcat  du  médecin  de  l'établissement,  dit  certificat  de  vingt-qua- 
tre heures  :  1°  au  préfet  du  département  où  l'établissement  est 
situé  ;  2°  au  procureur  de  la  République  de  l'arrondissement  du 
domicile  de  la  personne  placée  ;  3°  au  procureur  de  la  République 
de  l'arrondissement  où  l'établissement  est  situé. 

Si  le  placement  est  fait  dans  un  établissement  privé,  le  préfet, 
dans  les  trois  jours  de  la  réception  du  bulletin,  chargera  un  méde- 
cin de  visiter  la  personne  désignée  dans  ce  bulletin,  à  l'effet  de 
constater  son  état  mental  et  d'en  faire  un  rapport  sur-le-champ  à 
lui-même  et  au  procureur  de  la  République.  —  Quinze  jours  après 
iie  placement,  il  est  adressé  au  préfet  et  aux  procureurs  de  la  Ré- 
publique un  certificat  circonstancié  du  médecin  de  rétablissement. 
—  Ce  certiflcat  confirmera  ou  rectifiera,  s'il  y  a  lieu,  les  observa- 
tions contenues  dans  le  premier  certificat,  en  indiquant  le  retour 
plus  ou  moins  fréquent  des  accès  ou  des  actes  de  démence. 
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Art.  18.  —  Aussitôt  après  les  formalités  prescrites  à  l'article 
précédent  ,le  procureur  de  la  République  adresse  ses  réquisitions 
écrites,  avec  le  rapport  médical  d'admission,  les  rapports  médi- 
caux de  vingt-quatre  hcui'os  et  de  quinzaine  du  médecin  de  l'éta- 
blissement et  le  rapport  du  médecin  commis  par  le  préfet,  s'il  y  a 
lieu,  au  président  du  tribunal  de  l'arrondissement  où  l'établisse- 
ment est  situé. 

Le  président  statue  sur  la  maintenue  ou  la  sortie  de  la  personne 
placée.  Lorsque  le  président  a  des  doutes,  lorsqu'une  opposition 
k  l'internement  a  été  formulée  par  l'aliéné,  le  conjoint,  un  membre 
de  la  famille,  un  ami,  la  décision  sera  prise  par  le  tribunal,  qui  sta- 
tuera d'urgence,  en  chambre  du  conseil.  Toutes  les  fois  qur  le  tri- 
bunal ne  croit  pas  devoir  statuer  définitivement,  il  ordonne,  sous 
la  réserve  de  tous  autres  moyens  d'information,  une  expertise 
qui  sera  faite  contradictoirement  par  deux  médecins,  dont  l'un 
sera  désigné  par  l'aliéné  ou  son  représentant.  La  décision  du  tri- 
bunal est  notifiée  sur-le-champ  au  préfet  et  au  chef  responsable 
de  rétablissement. 

La  minute  de  l'ordonnance  du  président,  la  copie  de  la  décision 
de  la  chambre  du  conseil  seront  remises  au  directeur  de  l'établis- 
sèment,  et  elles  demeureront  annexées  au  registre  prescrit  par  l'ar- 
tille  20  ci-après.  Appel  de  la  décision  du  tribunal  pourra  être  relevé 
dans  les  délais  et  formes  prévus  à  l'article  9. 

Art.  19.  —  Dans  les  cas  de  transfèrement  d'un  aliéné  d'un  éta- 
blissement dans  un  autre,  l'admission  de  l'aliéné  transféré  a  lieu, 
après  avis  médical  «|u'il  n'y  a  [jas  d'inconvénient,sur  le  vu  du  cer- 
tificat délivré  par  le  chef  responsable  de  l'établissement  d'où  pro- 
vient ce  malade  et  des  pièces  légales  concernant  ce  dernier  ou 
d'une  copie  de  ces  pièces.  Le  médecin  de  l'établissement  où  Talién^ 
est  transféré  fait  les  certificats  de  vingl -quatre  heures  et  de  quin- 
zaine, et  le  (hff  responsable  fait  les  notifications  prescrites  par 
l'article  17.  L'administration  provisoire  légale  des  biens  de  l'a- 
liéné transféré  continuera  d'être  exercée  parla  Commission  de  sur- 
veillance du  dèpart»'nient  où  cet  aliéné  a  son  domicile  de  secours. 
Mais  les  fonitions  de  curateur  seront  transmises  au  curateur  insti- 
tué près  l'établissement  où  il  sera  transféré. 

Art.  20.  —  Il  y  a  tlans  chaque  établissement  un  registre  coté  et 
paraphé  f)ar  le  maire,  sur  lequel  sont  immédiatement  inscrits  les 
nom,  prénoms, prolVssioii.  âge,  iloniicile  et  état  civil  des  personnes 
qui  y  sont  placées  ;  la  mention  «lu  jugement  d'interdiction,  si  elle 
a  été  pr()noncée,  et  \o  nom  du  tul«Mir,  la  date  de  leur  placement  ; 
les  nom,  prénoms,  professiou  ft  d»Mneure  de  la  personne,  parente 
ou  n()n  parente,  qui  l'aura  demandée.  Sont  également  transcrits 
sur  ce  registre  :  1"  la  demande  d'admission  ;  2'^  le  rapport  médical 
prescrit  par  l'article  l'-i;  3^>  le  cerlilicaL  de  vingt-quatre  heures  et  le 
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certificat  de  quinzaine  ;  4®  la  décision  du  président  ou  du  tribunal 
civil  ou  de  la  Cour.  Le  médecin  est  tenu  de  consigner  sur  ce  registre 
les  changements  survenus  dans  Tétat  mental  de  chaque  malade,  au 
moins  chaque  semaine  pendant  le  premier  mois  de  séjour,  au  moins 
chaque  mois  pendant  le  reste  de  la  première  année,  et  ultérieure- 
ment au  moins  chaque  trimestre.  Le  médecin  constate  également 
sur  ce  registre  la  date  de  la  sortie  et  Tétat  mental  au  moment  où 
elle  a  lieu,  la  date  et  les  causes  du  décès.  Ce  registre  est  exclusive- 
ment communiqué  aux  personnes  qui,  d'après  l'article  10,  ont  b 
droit  de  visiter  l'établissement  ;  après  chacune  de  leurs  visites, 
elles  doivent  apposer  sur  le  registre,  avec  la  date,  leur  visa,  leur 
signature  et  leurs  observations  s'il  y  a  lieu. 

Art.  21.  —  Toute  personne  placée  dans  un  établissement  d'a- 
liénés en  vertu  des  articles  précédents  cesse  d'y  être  retenue  aus- 
sitôt que  le  médecin  de  l'établissement  a  déclaré,  sur  le  registre 
susénoncé,  que  la  guérison  est  obtenue  ou  que  la  sortie  peut  être 
accordée.  S'il  s'agit  d'un  mineur  ou  d'un  interdit,  il  est  donné  im- 
médiatement avis  de  la  déclaration  du  médecin  aux  pcreonnes  aux- 
quelles ce  mineur  ou  cet  interdit  doit  être  remis,  ainsi  qu'au  procu- 
reur de  la  République. 

AiïT.  22.  —  Avant  même  que  le  médecin  ait  fait  la  déclaration 
prévue  à  l'article  21,  toute  personne  placée  dans  un  établissement 
d'aliénés,  en  vertu  des  articles  précédents,  cesse  également  d'y 
être  retenue  dès  que  la  sortie  est  requise  par  l'une  des  personnes 
ri-après  désignées,  savoir  :  1°  Le  curateur  à  la  personne  de  l'aliéné  ; 
2"  Le  conjoint  ;  3"  A  défaut  du  conjoint,  les  ascendants  ;  4°  A  dé- 
faut des  ascendants,  les  descendants  ;  5^  La  personne  qui  a  signé 
la  demande  d'admission,  à  moins  qu'un  parent  n'ait  déclaré  s'op- 
poser h  ce  qu>lle  use  de  cette  faculté  sans  l'assentiment  du  conseil 
de  famille  ;  6®  Toute  personne  ù  ce  autorisée  par  délibération  du 
conseil  de  famille,  homologuée  par  le  tribunal  ou,  <\  défaut,  auto- 
risée par  le  tribunal  lui-même. 

S'il  résulte  d'une  opposition,  notifiée  au  chef  de  l'établissement 
par  un  ayant  droit,  qu'il  y  a  dissentiment  soit  entre  les  ascendants, 
Suit  «ntre  les  descendants,  le  conseil  de  famille  décide.  Cesse  éga- 
lement d'être  retenue,  si  elle  le  demande,  toute  personne  entrée 
volontairement  et  ayant  signé  elle-même  sa  demande  d'admission. 
Néanmoins,  si  le  médecin  traitant  est  d'avis  que  l'étal  mental  du 
malade  pourrait  compromettre  la  sécurité,  la  décence,  la  tranquil- 
lité publiques,  sa  propre  sûreté  ou  sa  guérisdii,  nu  si  Tadministra- 
leur  provisoire  est  d'avis  qne  la  personne  i\ui  réclame  la  sortie  n'est 
pas  en  situation  de  lui  donner  les  soins  nécessaires,  le  chef  respon- 
sable en  informe  immédiatement  le  préfet  de  police  dans  son 
ressort  et,  dans  les  départements,  le  préfet  :  il  informe  en  même 
temps  le  procureur  do  lu  République,  et  il   est  provisoirement  sur- 
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sis  à  la  sortie.  Ce  sursis  provisoire  cesse  de  plein  droit  à  l'expiration 
de  la  quinzaine,  si  le  préfet  n'a  pas,  dans  ce  temps,  donné  l'ordre 
contraire,  conformément  à  l'article  32. 

Art.  23.  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  sortie,  les  chefs 
responsables  des  établissements  en  donnent  avis  aux  fonctionnai- 
res auxquels  la  notification  du  placement  a  été  faite,  conformé- 
ment à  l'article  17,  et  leur  font  connaître  le  nom,  la  résidence  des 
personnes  qui  ont  retiré  le  malade,  son  état  mental  au  moment  de 
la  sortie  et,  autant  que  possible,  l'indication  du  lieu  où  il  a  été  con- 
duit. 

Art.  24.  —  Le  préfet  peut  toujours,  après  avoir  pris  Tavis  du 
médecin  traitant,  ordonner  là  sortie  des  personnes  placées  dans  les 
établissements  d'aliénés.  Cet  ordre  est  notifié  à  la  personne  qui  a 
signé  la  demande  d'admission,  laquelle  peut  former  opposition 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  notification.  L'opposition  est 
j  ugée  parle  tribunal  civil  en  chambre  du  conseil,  l'opposant  enten- 
du, s'il  y  a  lieu. 

Art.  25. — En  aucun  cas,  l'interdit,  ne  peut  être  remis  qu'à  son 
tuteur  ou  à  la  personne  désignée  par  le  conseil  de  famille,  et  le  mi- 
neur qu'à  ceux  sous  l'autorité  desquels  il  est  placé  par  la  loi. 

(.4  siiivjc.) 
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IV.    —     Alcoolisme,  crime  et  folie  ;   par  M.  W.   Bevan   Lewis. 
(The  Journal  of  mental  Science,  avril  1906.) 

L'auteur  se  propose  dans  ce  travail  d'étudier  quelques  points  de 
l'alcoolisme,  de  noter  quelques  faits  concernant  la  distribution 
géographique  de  l'alcoolisme  et  de  la  folie  et  d'examiner  sommai- 
rement l'action  physiologique  de  l'alcool  sur  la  formation  de  la 
chaleur,  et  ses  effets  sur  les  centres  que  l'on  présume  être  préposés 
à  la  difîérenciation  du  sens  musculaire. 

Alcoolisme  et  thermogenèse.  — Les  observations  calorimétriques 
faites  sur  des  animaux  (lapin)  avec  des  doses  graduées  d'alcool  ont 
très  nettement  montré  l'existence  de  deux  périodes,  l'une  primitive 
caractérisée  par  la  stimulation  des  centres  vaso-moteurs  de  la 
moelle,  par  la  contraction  des  artérioles  et  l'augmentation  de  la 
pression  sanguine,  l'autre,  secondaire,  caractérisée  par  la  paraly- 
sie des  mêmes  centres  et  l'inhibition  par  l'intermédiaire  du  pneu- 
mogastrique. 

L'intensité  et  la  durée  de  la  première  période  paraissent  être  en 
raison  invers*  de  la  dose  d'alcool  administrée  ;  et  il  faut  noter  qu'il 
ne  s'agit  pas  ici  d'une  diminution  de  décharge  thermique,  non  plus 
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que  d'une  rétention  thermique,  car  dans  les  deux  cas  il  y  aurait 
une  augmentation  de  température,  tandis  que  rabaissement  est 
net  dans  tous  les  cas. 

Dans  la  seconde  période  (parésie  vasculaire  et  abaissement  de  la 
pression  sanguine)  la  décharge  thermique  a  une  durée  et  une  in- 
tensité proportionnelles  h  la  dose  ingérée  ;  la  crise  thermique.c'est- 
à-dire  la  période  du  maximum  do  thermogénie,  survient  plus  tar- 
divement avec  des  doses  fortes,  et  la  prolongation  de  la  décharge 
thermique  totale  mérite  d'être  signalée  :  ici  donc,  les  conditions 
thermiques  sont  inverses,et  la  thermogenèse  est  augmentée;  il  faut 
bien  en  effet  qu'il  se  produise  un  développement  dechaleur;consi- 
dérable,  puisque,  malgré  une  décharge  thermique  importante,  la 
température  du  corps  ne  s'abaisse  pas. 

Avec  le  chloral,  la  marche  des  phénomènes  est  la  même  ;  seule- 
ment ils  sont  plus  accusés.  La  caféine,elle  aussi,stimule  énergique- 
ment  la  formation  de  la  chaleur,mais  elle  diiïère  des  agents  précé- 
dents en  ce  qu'elle  en  favorise  considérablement  aussi  la  rétention. 

Diminution  du  sens  musculaire  et  du  temps  de  réaction.  —  L'au- 
teur rappelle  que,  dès  1878,  dans  le  Brain,  il  a  émis  l'avis  qu'il  n'y 
avait  pas  dans  les  couches  corticales  de  modifications  structurales 
bnisques,  et  que  les  éléments  frontière  de  deux  territoires  se  fon- 
daient pour  constituer  des  territoires  de  transition  ;  et  il  indiquait 
la  pariétale  ascendante  comme  une  de  ces  régions  de  transition.  Le 
territoire  qui  limite  les  surfaces  frontale  et  pariétale  de  l'écorce 
motrice  vraie  est  un  de  ceux  qui,  à  en  juger  par  les  faits  cliniques 
et  anatomo-pathologiques,  est  facilement  atteint  dans  trois  mala- 
dies bien  définies  du  système  nerveux,  Talcoolismcla  paralysie  gé- 
nérale et  la  folie  de  l'adolescence,  ou  si  l'on  préfère,  la  démence 
précoce.  Dans  ces  trois  maladies,  le  sens  musculaire  est  notable- 
ment compromis  ;  mais  un  point  sur  lequel  il  faut  insister,  c'est  que 
dans  tous  les  cas,  durant  les  premières  périodes,  aloi-s  que  la  perte 
du  sens  musculaire  est  profonde,  on  voit  subsister  un  sens  tnVs  dé- 
licat de  la  température  et  une  .sei?sibilité  tactile  trèsalTînée.  Ce 
fait  donne  lieu  naturellement  à  deux  déductions  :  1"  les  centres  en- 
registreurs de  la  différenciation  du  sens  musculaire  sont  entière- 
ment distincts  de  ceux  qui  enregistrent  les  sensations  tactiles  et 
thermiques  ;  2®  les  centres  qui  reçoivent  ces  impressions  muscu- 
laires sont  probablement  constitués  en  grande  partie  par  les  terri- 
toires pré-central,post-central,  et  de  transition  de  l'écorce  dont  il  a 
été  question,  et  c'est  ainsi  qu'il  est  obvié  à  la  séparation  absolue 
d'une  écorce  corticale  d'avec  les  dispositions  sensorielles  qui  la  gui- 
dent ;  ceci  est  en  accord  parfait  avec  les  doctrines  de  Ilughlings 
Jackson  sur  l'évolution  nerveuse,  et  avec  son  opinion  au  sujet  des 
centres  représentatifs  et  re-représentatifs. 

La  diminution  de  la  différenciation  du  sens  musculaire  est  pré 
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coce  dans  la  paralysio  générale,  o^  nous  savons  que  la  lésum  prin- 
cipale porte  sur  cette  région  de  récorce,  et  Ton  en  peut  dire  autant 
des  premières  périodes  de  la  folie  alcoolique;  bien  plus,  une  sembla- 
ble diminution  peut  être  constatée  passagèrement  sous  Tinfluonco 
de  Talcool  chez  un  sujet  sain.  Le  temps  de  réaction  total  à  Téprard 
des  stimulations  visuelles  ou  auditives  est  notablement  ro Lardé  par 
une  dose  même  modérée  d*alcool. 

Distribution  géographique  et  hérédité. — Bornant  ses  recherches  à 
l'Angleterre  et  au  Pays  de  Galles,  Fauteur  montre  que,  suivant  lt»s 
contrées,  les  condamnations  pourivressevariententreO,7et  K.5,la 
moyenne  étant  de  5.8.  La  nature  du  pays,  le  paupérisme,  la  prédo- 
minance de  certains  métiers^contribuent  à  expliquer  cette  variabi- 
lité. En  somme,  l'étude  des  chilïres  et  de  leur  répartition  paraît 
justifier  les  conclusions  suivantes  :  les  agglomérations  agricoles, 
(terriennes  ou  maritimes)  sont  les  moins  intempérantes,  et  présen- 
tent la  plus  forte  proportion  d'indigents  et  d'aliénés  ;  —  les  agglo- 
mérations minières  ou  industrielles  (terriennes  ou  maritimes)  sont 
au  contraire  les  plus  intempérantes,  et  présentent  la  proportion  la 
plus  faible  d'indigents  et  d'aliénés  ;  —  les  agglomérations  mariti- 
mes, minières  et  industrielles  sont  de  beaucoup  les  plus  intempé- 
rantes, tout  en  donnant  les  proportions  les  plus  faibles  de  paupé- 
risme et  de  folie. 

On  voit  donc  ici  la  dissociation  de  l'alcoolisme  d'avec  la  folie.  Le 
maximum  d'intempérance  ne  coïncide  pas  avec  le  maximum  de 
folie,  tandis  qu'il  coïncide,comme  on  le  sait,  avec  le  crime,  et  com- 
me l'auteur  essaye  de  le  démontrer,  avec  les  épilepsies  et  les  psy- 
choses  convulsives  en  général. 

Alcoolisme  et  hérédité. —  En  ce  qui  touche  l'hérédité  alcoolique, 
la  conception  la  plus  générale  de  cette  maladie  est  celle  d'ime  réar- 
tion  très  universelle  de  l'organisme  à  l'égard  de  l'action  directe  de 
l'agent  toxique,  l'auteur  insiste  sur  le  mot  directe  parce  que  récem- 
ment un  pathologis  te  distingué  a  soutenu  que  l'hérédité  alcoolique 
était  due  à  une  toxémie  bactérienne  secondaire  due  à  récmule- 
ment,  sous  la  poussée  de  l'alcool,  de  la  première  ligne  de  défense. 

La  dose  d'alcool  qui  dépasse  les  linutes  physiologiques  est  pro- 
bablement très  faible  et  pour  les  sujets  à  susceptibilité  spéciale  elle 
est  presque  insignifiante.  L'étude  de  la  thermogenèse  chez  les  sujets 
permettrait  de  la  préciser  pour  le  cas  particulier.  Hérite-t-on  de 
1  alcool  ?  L'auteur  pense  que  Talcoolisme  n'est  pas  héréditaire  en 
tant  qu'alcoolisme,  pas  plus  que  la  tuberculose  n'est  héréditaire 
en  tant  que  tuberculose  :  il  faut  ici  se  souvenir  que  la  diathèse 
n'est  pas  la  maladie,  et  que  les  caractères  acquis  ne  sont  pas  trans- 
missibles. 

Mais  alors  de  quoi  hérito-l-on  dans  le  cas  d'alcoolisme  des  ascen- 
dants ?  Probablement  d'une  organisation  défectueuse  des  neun»- 
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plus  grande  des  différents  modes  d'assistance  familiale  (colonies, 
placements,chez  les  paysans,  etc.),  le  développement  de  l'instruc- 
tion en  même  temps  que  l'augmentation  numéri(|ue  du  person- 
nel médical  et  infirmier  des  asiles,  l'organisation  rationnelle  de 
ces  établissements  au  point  de  vue  à  la  fois  scientitique  et  théra- 
peutique, la  suppression  absolue  des  moyens  de  contrainte  (en- 
traves, camisole,  maillot)  et  aussi  du  régime  cellulaire. 

La  réalisation  de  ces  réformes  no  sera  possible  que  le  jour  ou 
les  médecins  jouiront  d'une  indépendance  complète  vis-à-vis 
des  directeui*s  ou  des  propriétaires  des  établissements  d'aliénés. 

M.  Claus  s'efforce  ensuite  de  définir  les  diverses  circonstances 
qui  peuvent  mettre  en  cause  les  responsabilités  du  directeur,  du 
médecin  et  de  l'aliéné.  La  responsabilité  médicale  est  régie  par 
le  droit  commun  ;  elle  ne  peut  être  engagée  qu*en  cas  de  faute 
ou  de  négligence  grave. 

S'il  arrive  des  accidents  imputables  à  un  manque  de  surveil- 
lance, c'est  évidemment  le  directeur  qui  doit  être  rendu  respon- 
sable puisque  c'est  à  lui  qu'appartient  en  général  le  choix  et  le 
renvoi  du  personnel. 

Dans  le  cas  contraire,  c'est  TEtat  ou  la  province  qui  pourraient 
être  condamnés.  En  aucun  cas,  il  n'est  permis  au  médecin  de  se 
soustraire  par  pusillanimité  aux  obligations  qu'il  a  assumées  \is- 
à-vis  de  ses  malades.  Il  leur  doit  tous  les  traitements  que  lui  dic- 
tent sa  conscience  et  la  science. 

La  loi  respecte,  du  reste,  ce  principe,  mais  's'il  était  mé- 
connu par  hasard  ou  par  suite  d'une  interprétation  défectueuse 
de  la  loi,  le  médecin  n'en  devrait  pas  moins  continuer  à  s'y  con- 
former, car  il  est  le  seul  qui  lui  assure  une  complète  et  entière  in- 
dépendance. G.  I). 

VII.  —  Lesaliénés  dissimulateurs, par  les  D'*  de  Moor  et  Ducha- 
TEAU.  (BulLdela  Soc.  de  méd.  mentale  de  Belgique,  octobre  1906.) 

La  dissimulation  ne  pouvant  être  réalisée  qu'à  la  faveur  d'une 
conservation  au  moins  relative  du  jugement  et  de  la  volonté,  on 
ne  doit  pas  s'attendre  à  la  rencontrer  dans  les  cas  où  existe  un 
déficit  notable  des  facultés  inlellectuelles,  tels  que  la  paralysie 
générale,  les  démences  précoces,  sénilcs,  etc.  La  manie,par  suite 
de  l'incohérence  des  idées,  de  l'exaltation  de  toutes  les  facultés, 
est  également  incompatible  avec  la  dissimulation. 

La  dissimulation  s'observe  surtout  dans  la  mélancolie,  la  pa- 
ranoïa et  la  dégénérescence  mentale.  Son  importance  médico-lé- 
gale est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  la  simulation,  sur- 
tout quand  il  s'agit  d'aliénés  réclamant  leur  sortie.  Le  diagnostic 
de  la  dissimulation  exigr  une  observation  personnelle  prolongée, 
de  préférence  dans  un  établissement  fermé  ou  un  hôpital.  G.  Diny. 
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VI U.  —  Traité  des  uiriaiions  des  os  de  la  face  de  l* homme  et 
de  leur  signification  au  point  de  une  de  F  anthropologie  zoolo- 
gigue,  par  le  D»"  Le  Double.  Volume,  in-8o  de  4 H  pages,  orné 
de  163  dessins  ou  schémas.  (Vigol,  Paris,  190G.) 

On  ne  peut  faire  un  plus  grand  éloge  au  nouveau  livre  de  M. 
Le  Double  qu'en  constatant  (jue  c'est  un  travail  qui  restera,  en 
raison  de  l'honnêteté  scientifique,  qu'il  dénote,  et  de  la  méthode 
avec  laquelle  il  a  été  conçu.  Basé  sur  Texpérienceet  l'observation 
il  généralise  les  faits  et  constitue  une  synthèse  de  ce  qui  a  été  dit 
sur  ce  sujet. 

Toutes  les  variations  des  os  faciaux  sont  étudiées  et  expliquées. 
Elles  témoignent  du  défaut  de  fixité  du  système  nerveux  et  du  sys- 
tème musculaire  et  de  la  corrélation  étroite  qui  existe  enire 
eux.  Elles  montrent  que  les  anomalies  varient  suivant  les  races 
et  fournissent  des  l'enseignements  sur  Torigine,  la  supériorité  ou 
l'infériorité  d'une  race  aussi  bien  (jue  lacraniométrie,  les  nuances 
de  la  peau, etc.  Elles  démontrent  que  les  formes  animales  se  ren- 
contrent plus  ou  moins  pures  dans  l'espèce  humaine.  Venant 
après  le  Traité  des  variations  crâniennes  et  le  Traité  des  varia- 
tions musculaires, ce  volume  constitue  une  véritable  encyclopédie 
qui  mérite  deligurer  dans  les  bibliothè(iues  médicales  et  scien- 
tifiques. Ajoutons,  et  cela  n'est  passa  moindre (iualité,(|ue  ce  li- 
vre ibien  qu\)n  l'ignore  ou  feigne  de  rignorer)  est  le  premier  de 
ce  genre  aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger.  (l.P.-B. 

Vil.  —  Recherches  cUniqw<  et  thérapeutiques  sur  Vêpllepsiey 
L'hystérie  et  Vidiotie,  t.  XXV,  par  Boirneville,  avec  la  colla- 
boration de  Durand,  Friedel  et  l\;rrin.  Un  vol.  in-S«,  avec  17 
ligures  dans  le  texte,  Paris  P.K)5  aux  bureaux  du  Progrès  me- 
dicaly  et  Félix  Alcan,  éditeur. 

il  a  été  rendu  compte  dans  le  Centre  médical  (voir  t.  8,  t.  0  et 
t.  10)  des  3  volumes  précédents  de  cette  vaste  publication  que  M. 
Bourneville  a  eu  le  mérite  d'inaugurer  il  y  a  2rj  ans  et  qu'il  a 
continuée  avec  courage  et  pei*sévérance  jusqu'à  ce  jour.  Cette 
collection  n'est  autre  chose  que  le  compte  rendu  annuel  du  ser- 
vice des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de  Ricèlre.  Ft 
c'est  le  compte  rendu  de  l'année  1904  dont  n()u<  annoni'ons  au- 
jourd'hui la  publication.  O  volume  comprend  deux  parties  :  la 
l'*  consacrée  à  l'histoire  du  service,  traite  de  l'enseignement  pri- 
maire cl  professionnel  et  donne  la  statistique  successive  du   ser- 
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vice  (lo  rticètre  proprement  dit,  puis  do  la  ron'lation  Vallée  :  la  2* 
partie  plus  leclmiqne,  comprend  la  rliaique.  la  tliérapeutii^K?  et 
i'anatomie  patliolofricpie.  Nous  sii^nalons  une  eontrihuMon  à  IV- 
tude  de  la  démenée  épileplique,  la  relation  de  deux  eas  de  mé- 
nin«;o  encéphalite  non  tuberculeust?  de  la  base  avec  réeité^des  re- 
cherches surla  température  dans  le  stade  initial  de  la  lièvre  ty- 
phoïde, une  observation  dépilepsie  avec  asphyxie  au  coui*s  d'un 
accès,  une  note  sur  les  dan;j:ers  du  décubitus  abdominal,  et  une 
observation  d'idiotie  traumatique  chez  un  épilepticjUiî  hérédi- 
taire. Ce  nouveau  volume,  on  le  voit,  ne  le  cèflc  pas  en  inléivt 
aux  24  volimies  précédents.    (Centt'c  nicdicnl.) 

IX.  —  Rapport  sur  ic  .wvvire  tncdiral  du  qxiariiin'  d^alièncs  de 
V hospice  gênerai  de  Xtniirs  pendant  ranuèc  11)1)3  ;  par  M.  le  I)*" 
BiAUTE.  (Mellinet,  édit.  à  Nantes. i 

M.  le  D""  niante  rappelle  d'abord  que  les  tiavaux  d'agrandisse- 
ment (mt  été  autorisés  par  l'Administration  «iupérieuie  à  la  c<m- 
dilion  que  le  quartier  d  aliénés  rentrât,  a\ant  que  la  léj^islalion 
en  fasse  une  obli^'ation,  sous  la  dép(*ndance  plus  directe  du  mi- 
nistère de  rintérieur. 

«  De  la  sorte,  la  nonn'nation  des  membres  du  corps  médical 
est  enlevée  à  la  Commission  administrative  et  ces  fonctionnai- 
res feront  partie  du  jj^rand  cadre  des  médecins  aliénislcs,  c'est-à- 
dire,  (lu'ils  auront  la  même  orujivte  par  concours,  la  mètnc  inves- 
titure pav  \o  Ministre  de  l'Intérieur,  le  même  avancement,  les 
mêmes  droits  à  une  retraite,  auxquels  ne  doivent  jamais  porter 
atteinte  et  préjudice  les  déplacements  }>ar  con\enances  pei-sonnel- 
les  ou  par  nécessité  de  service  reconnue  par  TAdministration  su- 
périeure. 

«  Je  suis  arrivé  à  dessein  à  cette  (|uestion  <le  retraite  pour  fairo 
remar(|uer  \m  oubli  qui  a  été  fait  dans  le  rè-jlemenl  de  la 
Caisse  des  retraites  des  fonctionnaires  départementaux  «le  la  Loi- 
re-Inférieure quand,  sur  l'invitation  du  Ministre  de  l'Intérieur, 
le  personnel  médical  du  Quartier  d'aliénés  a  été  admi.«  par  le 
Conseil  j^énéral  aux  bénéfices  et  aux  charj:t?s  de  cette  Caisse. 

<«  Si  un  fonctiormaire  des  s(»rvices  départementaux  quitte  la  Loi- 
re-Inférieure et\a  remplir  un  empb)i,  même  analo^nie,  dans  un 
autre  département,  les  retenues  qu'il  a  subies  ne  le  suivent  pas 
pour  être  versées  à  la  caisse  du  département  <lans  lequel  il  se  rend 
et  où  il  perd,  par  conséciuenl,  li^  bénéfice  de  tous  ses  services 
antérieurs.  D'après  le  rendement  existant,  il  en  serait  de  même 
pour  les  médecins  du  Quarliei'  d'aliénés. 

«  11  faut  admettn'  qu'un  médecin  en  chef  ne  fera  pas  toute  sa 
carrière  à  Nantes,  bien  moins  encore  les  médecins  adjoints.  Il  y 
aura  des  chanj^ements  fréquents,  souvent"  imposés  par  le  Minis- 
tre pour  les  besoins  du  service  et  pour  l'avancement.   C'est  ce 
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qui  $0  passe  dans  tons  U's  asiles  <rali(*iiés.  .Viissi  a-t-on  inséiv 
(laos  les  ré;:leineiits  des  caissi's  de  retraites  di'partiMnentalos  l'ar- 
ticle sui\ante  :  «  Le  montant  des  ivteiiues  opérées  sur  les  trai- 
tements desdirecteui's  ou  médecins  de  Tasile  d'aliénés  sera.à  titi'e 
de  réciprocité,  reversé  à  la  caisse  des  déparlements  où  ils  seront 
apfMdés.  >> 

«  Les  départements  pourli(|uidei  les  pensions  d'après  tous  les 
S4»rvices  antérieurs  exigent  néanmoins  que  Ton  ait  passé  un  cer- 
tain nombre  d*anuéesdans  l'emploi  tributaire  de  leur  caisse,  or- 
dinairement dix  ans.  T/est  cet  article,  dont. je  >iens  de  donner 
l'énoncé,  qui  a  été  «unis  dans  !a  Loire-Inférieure.  On  voit  qu'il 
stipule  nettement  que  le  «lépartement  devra  recevoir  les  retenues 
opérées  ailleurs  sur  les  tiaiti'ments  des  médecins  cpii  viendront 
♦*n  fonction  à  Saint-Jac(|u:>s,inais  qu'il  les  reversera,  si  ces  méde- 
cins ne  prennent  pas  in  b*ur  retraite,  aux  «léparlements  dans  les- 
quels ils  seront  appelés  dans  la  suite. 

Otte omission  peut  soulever  des  litiges  qui  seront  t ou j ou i*s  tran- 
chés, d'après  des  arrêts  du  r.onseil  il'Ktat,  en  faveur  des  fonction- 
naiivs  duserxice  médirai.  Il  \autdonc  mieux  la  ré[iarer  au  plus 
t*»t  et  J'ai  l'honneur  de  vous  demander,  M.  le  préfet,  de  \ouloir 
bien  le  proposer  au  C.onseil  ^[énéral. Si  la  situation  restait  la  même 
il  arriverait  que  le>  fonctions  de  médecin  en  chef  vi  de  mé- 
decin-adjoint ne  seraieni  p:i.-  facilement  acceptées  pour  le  tjuar- 
lier  «l'aliénés  «le  Nantes,  qu'idles  seraieni  fréquemment  vacantes, 
parftds  pendant  un  temps  a>sez  Ion;:,  et*  qui  serait  stnis  tous  les 
rapports  très  préjutliciable  au  bon  l'onctionnement    <lu  service  ». 

.Vu  31  «lécembre  19H4.  7n:î malades  rjjl»  II.  et  il.l  F.»  Au;U  dé- 
cenibn'  IDUÔ  la  population  e>l  de  T.'m  personnes  '3  IS  11.  et  4^7  K. 
3P.I  admissions.  Kn  \H\K\  la  m«»\enne  de>  admissions  était  de 
24ll  pour  une  période  de  ;'[  ans.  Pour  la  période  décennale 
de  1S'.):>  à  1*.IIK>,  elle  était  arrivée  à  JHl.  Huit  hommes  et  3  femmes 
sont  \enus  de  diverses  maisons  d'arrêt. — '^'2  cas  «le  folie  loxi<pie 
iJOll.-J  F.). 

Soriies  :  101  (^uérigons  n\  IL  ÔO  T. i;  amcliorationa  :  31* 

H  (In  sait  que  la  nouvelle  léuM>lation  doit  >'occuper  des  aliénés 
àdomicihï  et  définir  le  mode  de  surveillance  à  lai]uolle  ils  seront 
si»umis  pour  emp(**cher  les  séque-ilration^  iinnîérilées  el  arbitrai- 
res, '-t  aussi  les  séquestrations  inhumaines  el  c  »ntrair«'s  à  toutes 
les  rèi:les  d'hy^'iène  convenant  au  trait'Muen'  d'un  être  malade, 
atteint  d'une  afTection  mentale. 

Le  parquet  de  Saint-Na/.aire  a  d'*C'>uverl  l'an  dernier,  dans  sa 
ciirons^Tiption.uneséijuestration  de  i-»»  secomi  penn».  Une  jeune 
lille.  «léjà  démente  incuralde,  avail  été  retirée  di»  l'asile  par  ses 
parents,  avares  paysans,[»t)ur  n'avoir  pas  à  paver  une  pension  de 
ij"  classt*. 

•r   lU  Pavaient     installée  dans  une  étoile  cllule   en    bois 
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constniite  &  dessein  dans  Ig  grenierdi*  leur  maison  d'habilation 
et  ne  l'en  sortaient  jamais.  La  juslicp,  après  des  menaces  de  pour- 
suites bien  méritées, a  fait  cesser  cel  étal  de  clioses  on  enjoignant 
au  Maire  de  la  commune  de  procéder,  en  vertu  de  l'article  l'.l,  à 
un  réintemementd'onin;  aux  frais  de  la  famille.» 

Décès:  lii9(58.H.  —  51.  F. |  LJkc  moyen  des  aliénés  décèdes, 
est  (iC,89  pour  les  H.  etG6.47  pourles  V. 

Nous  conservons  encore  lesiîeux  malades  qui  depuis  lon^tempa 
sont  les  plus  anciens  dans'  rétablissement,  un  idiot  entrée» 
I83'J  el  une  idiule entrée  en  1S53.  L'idiot  entré  en  183'.l  doit  avoir 
difficilement  son  pareil  en  France  et  à  l'étranger  avec  ses  fitian.s 
de  séjour  dans  un  asile. 

Signalons  une  lacune  :  l'indication  des  causes  de  décès  avec  les 
cliiffiT  ,  pai'  exemple  ccu,\  de  la  tuberculose  et  l'absence  liu  chif- 
fres des  autopsies  pratiquées  en  l'J05. 

M.  Riaule  enti'c  dans  des  considérations  très  judicieuses  au 
sujet  des  suicides,  du  niartyrolofîue  du  personnel  médical  et  de 
surveillance,  sur  l'amélioration   di;s  lojiieinenls  des  infirmiers. 

M.  niante  a  obtenu  de  la  Commission  administrative  que. 
■  dans  les  pavillons  neufs  «t  dans  les  anciens,chaque  gardien  ait  sa 
chambre  particulière  d'uii  il  e.xercei-a  la  surveillance  aussi  bien 
que  s'il  était  couché  en  plein  dortoir,  au  milieu  des  malades.  Ces 
chambres  donneront  aus.si  une  habitation  aux  gardiens  qui.  au- 
paravant, ne  savaient  nu  se  réfugier  durant  leuiii  lieui'es  de  li- 
berté et  ils  étaient  ainsi  néressaireinent  forcés  d'aller  au  dehors 
prendre  ou  continuer  de  déplorables  habitudes  d'alcoolisme.  Dn 
les  voyaitalors  ivntrerdans  des  élaLs  que  je  ne  veux  pas  décrin- 
J'ai  facilement  obtenu  celle  amélioration  en  présentant  les  dan- 
jteis  qu'ils  couraient  en  citant  les  altetjtats  dont  ils  étaient  -•sou-  >« 
vent  victimes  et  en  faisant  ressortir  la  lourde  responsabilité  qui 
en  résulte  pour  l'.^dminislration. 

Itappelons,  en  terminant,  que  M.  Biautc  fait  tons  les  ans  des 
leirons  sur  les  maladies  mentales  cl  sur  la  médecine  légale  des 
aliénés.  Tous  les  ans,  la  Gazelle  Médicale  de  Sanles  publie  quel- 
ques-unes de  ces  bonnes  lemis,  tout  à  fait  pratiques.  B- 
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ve-Lausonne,  août  1!I07). 

1.0  ,\V!I'  congrès  des  médecins    aliénisles  el  neurologistes  il  • 
France  el  des  pays  de  lun>!ue  française  se  tiendra  cette  année    i 
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Genève  et  à  Lausanne,  du  l"  au  7  août  sous  la     présidence   de 
M.  le  Prof.  Prévost,  de  Genève. 

Prièi*e  d*adi*esser  les  adhésions  et  cotisations  et  toutes  commu- 
nications ou  demandes  de  renseignements  au  D''  Long,  G,  rue 
Constantin,  Genève. 

LES  ALIÉNÉS  EN   LIBERTÉ 

Un  mari  assassin,  —  Angers, —  Hier  matin,  vei*s  six  heures  et 
deniie,un  nommé  Gharles  Lemoine,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  do- 
micilié 1(),  avenue  de  la  Gare,  à  Angers,  au  coin  de  la  place  du 
même  nom, entrait  dans  la  chamhre  de  ses  trois  enfants,  deux 
^arronSy  âgés  de  treize  et  onze  ans,  et  une  fille  de  (|uatre  ans.  A 
ce  moment.  Mme  Lemoine  était  penchée  sur  le  litde  la  petite  fil- 
le.Soudain  sans  dire  un  mot,  le  mari  se  précipita  sur  la  malheu- 
reuse et  lui  coupa  la  gorge  d'une  coup  de  rasoir.  La  pau\re  fem- 
me s'afTaissa,  perdant  un  flot  de  sang.  Ses  enfants  regardaient, 
lerriliés,  cette  horrible  scène. 

Mme  Lemoine  pa  raissait  morte,  mais  le  forcené  s'acharnait  sur 
elle.  Il  lui  porta  successivement  des  coups  de  rasoir  à  la  cuisse  et 
au  bras  :  puis,  sorlant  un  revolver  qu'il  avait  dans  sa  poche,  il  le 
déchargea  à  quatre  reprises  sur  sa  victime.  Les  enfants  afrolés,se 
jetèrent  aloi*s  à  bas  de  leur  lit.  En  chemise,  les  pauvres  petits  se 
précipitèrent  dans  la  rue  et  mirent  les  voisins  au  courant  du  dra- 
me afîreux  auquel  ils  venaient  d'assister.  Les  voisins  accoururent  et 
désarmèrent  le  forcené,  qui  fut  ensuite  livré  aiL\  agenU.On  attri- 
bue ce  crime  à  la  folie  :  l'assassin  avait  été  interné  il  y  a  peu  de 
temps  dans  un  asile  d'aliénés,  i/^rt  Liberté,  G  avril  l!M)7.) 

Horrible  drame  de  famille,  —  In  culti\ateur  de  Ghûteauthé- 
liaud,  près  de  Nantes,  Julien  Perthuis,  iigé  de  .">'>  ans,  marié  et 
pèi"e  de  famille,  se  trou\ait  ce  matin  seul  avec  ses  deux  enfants, 
un  gan;on,  âgé  de  13  ans,  et'  une  fillette  de  7  ans,  loi'Sijue  pris 
d'un  accès  soudain  de  folie,  il  s'arma  d'un  couteau  à  grefler  et,  se 
jetant  sur  son  llls,  lui  trancha  la  gorge.  L'enfant  fut  tué  net.  Le 
dément  tourna  ensuite  sa  rage  contre  sa  fillette  et  la  frappa  à 
plusieurs  reprises.  Aux  cris  de  la  petite  victime,  des  voisins 
accoururent  et  purent  la  tirer  «h»s  mains  de  son  menrtri«»r.  Son 
crime  accompli.  Julien  Perthuis  est  tombé  dans  unr  sorte  de 
stupeur,  répétant  seulement,  à  toutes  les  qurslions  qu'on  lui 
posait:  «  Je  suis  perdu: j'ai  tu.'*  mes  <'nfaiits  ».  Lo  panpiet  de 
.Nantes  s'est  transporté  dans  l'après-miili  sur  h's  lieux  du  ci'ime. 
Il  résulte  de  son  enquête  qu»'  Perthuis  a  agi  dans  un  moment  de 
folie.  Le  meurtrier  va  étn*  conduit  à  Nant»**.  et  interné  dans  un 
asile  d'aliénés.  Ajoutons  que  l'état  de  la  fiilefte  est  dé&espéré. 
Liberté  du  8  avril.) 
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Disparition.  —  Sous  ce  litre,  le  journal  La  Savthe  publie  le 
fait  suivant  :  Hier,  M.  Guiliois,  55  ans,  cultivateur  à  la 
Planche,  a  quitté  furtivement  son  domicile  et  n'est  pas  '  nîntré. 
C^l\iomim}ne  jouit  plus  de  toutes  ses  facultés  ;  on  craint  qu'il 
naît  mis   fin  à  ses  jours. 

TenWive  de  suicide, —  Autre  fait  du  même  journal:  Hier  soir, 
Mlle  Vali>utine  Brard,deChahaig:nes;Sarthe),àgée  de  53  ans,a  tenté 
de  se  suicider  en  se  jetant  dans  l'élang  situé  près  de  la  ^^aiv. 
Après  avoir  quitté  ses  sabots,ellc  s'est  jetée  à  l'eau  la  tète  la  pre- 
mière. A  cet  endroit,  la  profondeur  de  Tétanjf  est  d'enviitm  '.] 
mèti'es.  Un  des  ouvriers  de  M.  l)upuy,le  nommé  Edmond  Proust, 
voyant  celte  femme  se  débattre  sur  Teau,  où  elle  était  maintenue 
par  ses  jupes,  s'est  empi-essé  de  la  i*i»lirer  de  sa  périlleuse  situa- 
lion.  Mlle  Brard  ne  jouit  pas  de  toutes  ses  facultés. 

(iONCOURS     d'internat     DES     ASILES    D*ALIKNKS     DE  KaiLLEUL    KV 

d'Armentières. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  M)l.  Marie  IU)(.KAND,Paul 
Legrand  et  Charles  Nom.en. —  Epreuve  kcrite  de  3  heures  : 
PncKmothoraj^;  signes  et  diagnostic  des  fracturé^  du  crànc. — Iles- 
laient  dans  Turne:  Endocardite  rhumatismale;  fractures  du  col  dn 
fémur.  Phlegmon  diffus]  cofnplications  abdominales  de  la  fictre 
ti/phoide.  Formes  cliniques  de  la  variole  ;  fractures  de  côtes.  Diagnos- 
tic de  la  tiihercxdoF.e  pulmonaire  à  la  période  cavitaire;  lu.vatiwi  de 
l  épaule. 

Révision  de  la  loi  sur  les  aliknés.  —  Notre  collabo- 
rateur, M.  le  D'  Hourdin,  a  ouvert  par  son  remar- 
quable article,  la  discussion  M.  Azémar  a  continué.  Les 
Archives  n'en  restent  pas  moins  ouvertes  à  tous  nos  col- 
lègues, et  à  roccasion  le  Progrès  Médical.  Toutefois  nous 
invitons  nos  correspondants  à  nous  adresser  des  arti- 
cles aussi  résumés  que  possible. 


FAITS  DIVERS 


Epreuve  orale  de  15  nnnutes  :  Faisceau  pyramidal.  —  Ilcs- 
laient  dans  l'unu'  :  Pneumogastrique,  Xcrfs  sensoriels ^sensitifs  et 
tèioteurs  de  l\vil.  Ihilbe  rachidien.  Centres   moteurs  corticau.r. 

Epreuve  orale  (dile  a  dt»  j:urde  »)de  ô  minutes  :  De  la  condui- 
te  à  tenir  en  cas  de  rétention  complète  d'urine, —    Restaient  dans 
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l'urne  :  Quels  inoijcns  employer  en  présence  d'un  aliéné  qui  refuse 
lie  s*alimenter.  Mode  d'application  et  indication  des  centouses  5iYi- 
riftées.  Secours  d^urgence  en  cas  d'hémoptysie  abondante.  Conduite 
à  tenir  en  cas  d'asphyxie  par  pendaison, 

AsiLC  d'aliknés  de  Lesvi:llec,  prés  Vannks  (Morbihan),  Un 
poste  cHn terne  en  médecine  est  vacant  à  Tasile  d*aliénés  de  Les- 
\ellec  près  Vannes.  Conditions  :  Avoir  12  inscriptions  et  avoir 
passé  sa  pathologie  externe.  Avantages  :  Logement,  nourriture, 
chautrage,  éclaira^  et  blanchissage.  800  francs  la  première  an- 
née, 900 francs  la  deuxième  et  l.UOO  francs  la  troisième  année. 
Ecrire  au  dii-ecleur  de  l'asile,  médecin  de  rétablissement.  Nota. 
—  (iratification  de  lin  d'année,  facilité  de  passer  ses  examens. 
L*asile  possède  deux  internes. 

L'affaire  de  séquestration,  à  Arpajon  dont  on  a  parlé  se 
réduit  à  fort  peu  de  chose.  Les  époux  L. . .,  à  Cheptainville,  (mt 
une  lllle,  âgée  de  vingt-neuf  ans.  qui  ne  jouit  pas  de  la  pléni- 
tude de  ses  facultés  mental»»s.  (iCtte  jeune  lille  était  naturelle- 
ment soumise  à  une  surveillance  spéciale,  mais  elle  n'était  pas 
l'objet  «l'-une  séquestration.  —  Nous  citons  ce  fait  à  propos  de 
l'assistance  des  aliénés  dans  leurs  familles.  Ce  modo  d'assistance 
exige  une  surveillance  rigoureuse  de  la  part  de  l'administration 
rt  de  la  justice. 

Opinion  dl*  D*"  C.hicrvin  au  sujet  du  maintien  des  institu- 
tions DE  S<)1;HI)S-.MUETS  au  MINISTIÎRE  DE  L'iNTKRIEUR.  —  IL  PH  H** 

suite  que  la  tâche  dos  éducateurs  des  sourds -muets  est  particu- 
lièrement laborieuse  et  in^'rate  et  (ju'elle  nécessite  une  prépara- 
tion terhiii(|ue  biugue  et  diflicile.  El  jo  m»  compivnds  pas  com- 
ment des  philanthn)pes,  d'ordinaire  mieux  informés.  Neulent, 
contre  tout  bon  sens,  assimiler  les  sourds-muets  aux  enfants 
anormaux  et  leur  donner  les  instituteurs  habituels  desenteudants 
parlants.  Le  Ministère  de  Tlntérieuraentouré  jusqu'ici  les  sourds 
inufts  de  tous  les  soins  désirables  et  je  ne  vois  vraiim^nt  pas  r(» 
(piils  gagneraient  à  passer  sous  radmiiiistratioii  d«'  riustrucfion 
puhlii]ue.  (Vssoriation  fran(;aise  pour  l'a  vancement  des  sciences, 
mnférence  de  Paris,  lUOG.I 

i'.OlRS   I.IIJRE   de  PSVCHor.VTHOLOGIK   DU  TUBE    DIGESTIF  A  I.A  lA* 

cui.TÉ  OE  MÉDECINE  DE  Pakis  (2*^  somestre  de  Taniiée  scolaire 
lî)0ii-l'.)U7).  .M.  le  docteur Eakez  reprendra  à  la  fa<*ulté  de  méde- 
rim*  (amphithéâtre  Cru\eilhier,  If),  rue  de  rE(*ole-de-médi?cin«*i, 
II'  samedi  l.jaxrii,  à  .">  heui'es  «lu  soir,  un  cours  IilH-(>  de  psyho' 
[)atholo>:ii>  du  tube  digestif  ;  il  le  continuera  le  saînedi  de  chacjue 
semaine,  à  la  même  heun\ 
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Cours  libre  sur  les  névroses  et  psychoses  des  éco- 
liers. —  M.  le  D*"  Jacques  Houbinovitch,  médecin  de  la  Sal- 
pètrière  ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  de  mé<lecine  de 
Paris,  expert  près  les  tribunaux,  reprendra  ce  cours  à  laniphi- 
théàtre  Cruveilliier  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l'Ecole-de-Médeci- 
ne),  le  jeudi  25  avril  1007,  à  5  heures,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

Asiles  d'aliénés.  —  Promotion,  — M.  le  docteur  Ouiard,  mé- 
decin-adjoint à  Chàlons  (Marne),  est  élevé  à  la  l'«  classe  du  cadre. 

Ecole  de  psychologie  40,  rue   saint-andré-des-arts, 
\\)  (Semestre  d'été  1007).  Cours  de  Psycliolouie  appliquée  à  l'cdu' 
cation.  M.  le  D'   Cérillon,  profcjsseur,  médecin  inspecteur  des 
Asiles  d'aliénés,  commencera  son  cours  le  jeudi  25  Avril,  à  cinq 
heures  (Salle  des  Conférences  de  TEcole  de  Psycholoj^ie,  40,  rue 
Saint-André-des-Arls)  et  le  continuera  les  .Jeudis  suivants  à  cin(| 
heures.  Sujet  du  Cours  :  Les  maladies  nerveuses  des  enfants 
et  des  adolescents, —  Applications  de  l'hypnotisme  à  la  pédagogie 
—  Jeudi  '25  Avril.  Le  nervosismo  chez  les  enfants. —  Surmenage 
scolaire  etsédentarilé.—  Jeudi  J  Mai.  Les  traitements  préventifs 
de  la  neurasthénie. —  Jeudi  0  Mai.  Congé  de  l'Ascension.  — 
Jeudi  l(')  Mai.  La  mollesse  et  la  paresse  chez  l'enfant. — L'adapta- 
tion de  l'organisme  au   travail.   Jeudi  23  Mai. —  La  question  des 
enfants  anormaux.  —    Etablissements   médico-pidago^jficjues.    — 
Jeudi  30  .Mai.  L'hypnotisme  et  l  orthopédie  morale. — La  méthode 
hypno-pédagogiijue.  — Jeudi  6  Juin.  Applications  de  l'hypnotisme 
à  la  pédagogie  des  enfants  nerveux  et  vicieux.  — Jeudi  13    Juin. 
La  formation  du  caractère. —  La  lutte  de  l'éducation  contre  l'hé- 
rédiié.  Jeudi  20  Juin— Le  traitement  psychologique  des  maladies 
sociales  :  alcoolisme,  kleptomanie,  perversité,  etc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


MoREL  et  A.  Marik. -- Mémento  de  rinlirmler  d'asile.   Sui\i 

ôv»  Ifistruclionsconctnvnit  Conjanisaiion  du  service  médical 
de  la  Maison  de  santé  de  I  iUe-kvrard  et  lis  soins  à  donner  aux 
personnes  atteintes  de  maladies  mentales,  parles  l)*"*  P.  Sk- 
RiEux  et  H  MiGNoT.  Vol.  grand  in-S».  Prix  4  fr.  Pour  les  abon- 
nés du  Progrès  Médical  et  des  Archives  de  Neurologie,  2  francs, 
franco,  2  fr.  60. 

Le  rédacteiir-gérjnt  :  BouRXEViLLE. 
Cleraiout  (Oise).  —  imprimerie  Daix  frères  et  Thiron. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


Hystérie  et  sommeil 

( Théorie  physiologique  de  r hystérie) , 
Pau  le  D' Paul  SOLLIER. 

La  question  de  la  nature  de  Thystérie  est  plus  que 
jamais  à  l'ordre  du  jour.  On  en  est  cependant  toujours  à 
peu  près  au  même  point  qu'il  y  a  dix  ans.  Pour  les  uns, 
c'est  un  trouble  psychologique,  variable  d'ailleurs,  qui 
entraîne  tous  les  accidents  somatiques  et  psychiques; 
pour  les  autres,  c'est  un  trouble  physiologique  de  l'é- 
corce  cérébrale,  unique  dans  sa  nature,  mais  variable 
dans  son  intensité  et  son  étendue,  d'où  découlent  au 
même  titre  les  manifestations  somatiques  et  psychiques. 

Je  voudrais  revenir  aujourd'hui  sur  la  théorie  physio- 
logique de  l'hystérie,  telle  que  je  l'ai  exposée  pour  la 
première  fois  en  1897  dans  Genèse  et  nature  de  r  hystérie  (1  ), 
et  qui  est  basée  sur  l'association  de  l'état  hystérique  à  un 
état  d'engourdissement,  d'inhibition  du  cerveau,  à  une 
sorte  de  sommeil  spécial  plus  ou  moins  généi  alise  et 
aboutissant  alors  à  ce  qu'on  a  décrit  bien  avant  moi  sous 
le  nom  de «vigilambulisme».  Je  voudrais  en  même  temps 
répondre  à  certaines  objections,  préciser  certains  points 
qui  ont  été  mal  compris,  ou  mal  interprétés,  et  dissiper 
certains  malentendus.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  dif- 
férentes théories  psychologiques,  ou  pour  mieux  dire  sur 
les  diverses  interprétations  psychologiques  qu'on  a  pro- 
posées pour  expliquer  et  l'hystérie  on  général  et  ses  di- 
vers symptômes    en  particulier.  Un  exemple  montrera 

(\)  Paris,  Félix Alcan,l»97,  2  vol. 
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paralysé  parce  qu'il  est  distrait.  Il  oublie  de  remuer  son 
bras  par  distraction,  non  par  absence  de  volonté  ou 
mauvaise  volonté.  Et  la  preuve  c'est  que  si  vous  arrivez 
à  fixer  son  attention  dessus,  il  pourra  faire  certains 
mouvements.  Mais  pourquoi  cette  distraction  ne  se  pro- 
duit-elle que  pour  les  mouvements  de  ce  bras,et  com- 
ment peut-on  arriver  à  être  tellement  distrait  qu'on 
oublie  un  bras  qui  vous  appartient  ? 

Rien  de  plus  simple,  explique  un  septième  interpré- 
tateur  :  cela  tient  à  un  rétrécissement  du  champ  de  la 
conscience  qui  ne  peut  plus  embrasser  dans  une  seule 
synthèse  personnelle  les  sensations  musculaires  et  les 
représentations  de  mouvements  associés.  Mais  il  est  sin- 
gulier que  cette  synthèse  personnelle  continue  à  se  faire 
d'une  façon  très  convenable  pour  les  autres  membres,  et 
qu'il  n'y  ait  pas  constamment  suppléance  ou  substitu- 
tions de  paralysies  entre  elles,  au  fur  et  à  mesure  que  tel 
membre  devient  utile  ou  cesse  de  l'être. 

C'est  qu'il  ne  s'agit  en  tout  ceci  que  de  désagréga- 
tion mentale,  dit  un  huitième.  Si  ce  malade  est  para- 
lysé d'un  bras,  c'est  que  le  système  d'impressions  et  de 
représentations  mentales  inhérentes  à  ce  membre  s'est 
séparé  de  sa  synthèse  personnelle,  d'où  le  dédouble- 
ment du  moi.  Mais  si,  par  suite  de  cette  désagrégation 
mentale,le  sujet  se  trouve  en  possession  de  deux  person- 
nalités au  lieu  d'une,  c'est  donc  qu'il  se  fait  deux  syn- 
thèses personnelles  conscientes  ;  et  alors  que  devien- 
nent les  explications  par  perte  de  pouvoir  de  représenta- 
tion, par  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  par 
amnésie  systématisée,  etc. 

Tout  se  réduit  à  quelque  chose  de  beaucoup  plus  sim- 
ple encore,  dit  un  neuvième.  La  cause  de  tout  est 
dans  la  suggestibilité.  Si  le  sujet  est  paralysé,  c'est 
qu'il  s'est  auto-suggestionné  qu'il  l'est,  à  moins  que  ce 
ne  soit  son  médecin  lui-même  qui  le  lui  ait  maladroite- 
ment suggéré  en  l'examinant,  comme  il  crée  chez  lui 
de  la  sorte  l'anesthésie,  le  rétrécissement  du  champ 
visuel,  les  points  ovariens  et  généralement  tous  les  soi- 
disant  stigmates. 

Voilà  ^donc,  en  présence  d'un  phénomène  aussi  gros- 
sier qu'une  paralysie  hystéiiqued'un  bras,neuf  manières 
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de  l'expliquer  psychologiquement.  Peut-on  raisonnable- 
ment considérer  ces  interprétations  contradictoires 
comme  une  théorie  psychologique  de  l'hystérie  ?  La 
question  se  pose  d'ailleurs  immédiatement  de  savoir  si 
la  paralysie  peut  dépendre  de  toutes  ces  différentes  causes 
psychologiques, —  en  admettant,pour  le  moment,que  ce 
soit  le  phénomène  psychologique  accompagnant  la  pa- 
ralysie, qui  en  soit  la  cause—,  ou  si  elle  ne  dépend  que 
d'une  seule.  Les  partisans  de  l'hystérie  maladie  psychi- 
que ont  omis  de  se  mettre  d'accord  sur  ce  point.  Si, 
comme  il  est  scientifique  de  le  faire,  on  doit  chercher  à 
tout  ramener  à  une  cause  pathogénique  unique,  nous 
sommes  aussitôt  forcés  de  reconnaître  que  sur  les  neuf 
explications  précédentes  il  doit  y  en  avoir  huit  de  faus- 
ses. Quelle  est  la  bonne.  ? 

La  théorie  psychologique  a  cette  rare  fortune  que 
toutes  sont  bonnes,  et  que  cela  dépend  uniquement  des 
cas,  et  peut-être  bien  aussi  du  point  de  vue  où  l'on  se 
place,  de  façon  qu'on  est  toujours  sûr  d'avoir  raison. 
C'est  là  sans  doute  ce  qui  a  valu  à  cette  soi-disant  théorie 
psychologique,  constituée  comme  l'habit  d'Arlequin 
de  pièces  fort  disparates,  une  certaine  faveur  auprès  des 
médecins  qu'on  se  serait  attendu  à  être  un  peu  plus 
exigeants  au  point  de  vue  physiologique. 

Quand  je  dis  que  toutes  ces  explications  sont  bonnes, 
je  devrais  dire  qu'il  n'y  en  a  aucune  de  bonne,  par  la 
simple  raison  que  ce  ne  sont  pas  des  explications.  Ce  ne 
.  sont  que  l'énoncé  des  caractères  psychologiques  qui  se 
rencontrent  associés  au  phénomène  somatique.  Et, 
de  fait,  dans  le  cas  que  je  viens  de  prendre  comme  exem- 
ple, toutes  ces  explications  peuvent  être  bonnes  ;  la  plu- 
partsont  non  seulement  possible3,mais  vraies.  Seulement 
une  seule  d'entre  elles  s'applique  à  un  cas  donné.  De 
sorte  qu'il  seixible  vraiment  assez  difficile  de  voir  dans 
tout  cela  un  corps  de  doctrine,  une  théorie  uniciste  de 
rhystérie.  Il  faudrait  tout  au  moins  que  l'un  de  ces  phé- 
nomènes psychologiques  subordonnât  tous  les  autres. 
Or,  on  ne  voit  pas,si  la  paralysie  est  le  fait  d'une  amnésie 
systématisée  par  exemple,  pourquoi  le  sujet  perd  du 
même  coup  le  sentiment  de  la  propriété  personnelle  de 
^n  bras^  ainsi  que  la  volonté  et  le  désir  de  le  récupérer  ; 
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ou,si  elle  est  le  résultat  d'une  aboulie,  pourquoi  il  perd  le 
pouvoir  de  représentation  des  mouvements  de  son  bras, 
et  est  en  même  teiyips  obsédé  parl'idée  fixe  de  sa  paralysie. 
Et  de  même  pour  toutes  les  autres  particularités  psy- 
chologicjues  invoquées  pour  expliquer  cette  paralysie. 

Mais  il  y  a  plus.Un  hystérique  présente  toujours  plu- 
sieurs manifestations  de  la  névrose  ;  l'hystérie  soi-disant 
monosymptomatique  est  un  mythe.  Or  il  arrive  que 
l'une  de  ces  manifestations  s'expliquera  par  de  l'amné- 
sie, une  autre  par  do  l'aboulie,  une  autre  encore  par  une 
idée  fixe.  Chez  le  même  sujet  nous  voyons  survenir 
également,  à  des  époques  diverses,  le  même  trouble  qui 
sera  rattachable  dans  chaque  circonstance  à  une  inter- 
prétation psychologique  différente.  Que  faut-il  en  con- 
clure,sinon  que  ce  n'est  pas  dans  l'explication  psycholo- 
gique qu'il  faut  chercher  la  véritable  nature  du  phéno- 
mène, et  que  le  trouble  psychologique  n'est  qu'un  attri- 
but secondaire  dépendant,comme  le  trouble  somatique 
lui-même,  d'un  état  des  centres  fonctionnels,  dont  la  na- 
ture est  à  déterminer  et  qui  commande  les  deux. 

D'ailleurs,  dans  ce  domaine  des  interprétations  psy- 
chologiques des  troubles  hystériques,il  faut  être  très  cir- 
conspect. Il  faut  se  défier  singulièrement  de  ne  pas  prê- 
ter à  son  sujet  des  explications  qu'il  ne  trouverait  pas 
lui-même,  de  ne  pas  lui  prêter  ou  lui  suggérer  des  raison- 
nements qu'il  n  aurait  jamais  formulés  spontanément. 
L'ingéniosité  et  les  qualités  de  psychologue  de  l'observa- 
teur sont  presque  gênantes  dans  certains  cas,  et  il  m'est 
arrivé  souvent  de  découvrir  des  causes  très  banales  et 
très  physiologiques  à  des  troubles  pour  lesquels  on  aurait 
pu  édifier,  et  dans  certains  cas  même  on  avait  édifié,  des 
mterprétations  vraiment  étonnantes  de  subtilité  et  d'ob- 
servation psychologique  chez  les  sujets  en  cause. 

Suivant  sa  finesse  d'esprit,  ses  connaissances  psycho- 
logiques, on  pourra  donc  juger  très  diversement  un 
même  trouble  hystérique  au  point  de  vue  de  son  soi- 
disant  mécanisme  psychologique.  Si  c'est  là  un  grand 
inconvénient  pour  une  théorie  solide  sur  sa  base,  c'est 
par  contre  d'une  bien  grande  commodité  d'explication. 
Au  surplus  cela  n'a  guère  d'importance,  car  il  ne  semble 
pas  que  les  résultats  thérapeutiques  basés  sur  ces  con- 
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ceptions  psychologiques  aient  été  bien  fameux.  Il  n'en 
saurait  être  autrement  d'une  méthode  dont  la  valeur 
est  forcément  très  subjective  et  très  personnelle,  qui  n'a 
rien  de  fixe,  qui  n'a  pas  de  règles  déterminées,  logiques, 
et  qui  esteonstituée  par  une  série  de  petits  procédés  plus 
ou  moins  ingénieux  et  qui  ne  sortpas  àla  portée  de  toutle 
inonde.  On  ne  saurait  donc  prendre  la  théorie  psycholo- 
gique de  l'hystérie  comme  base  d'une  méthode  thérapeu- 
tique, et  cela  seul  montre  déjà  qu'il  est  peu  vraisembla- 
ble qu'elle  soit  suffisante  et  même  juste,  car  si  la  patho- 
génie était  vraiment  psychique,  il  devrait  en  découler 
une  thérapeutique  dont  les  résultats  lui  serviraient  en 
même  temps  de  preuve. 

Toutes  les  théories  psychologiques  de  l'hystérie  se 
résument  donc  en  ceci  qui  est  vraiment  un  peu  vague  ; 
l'hystérie  est  une  maladie  psychique  ;  ou  :  les  troubles 
hystériques  sont  d'origine  psychique  ou  d'ordre  psycho- 
logique. N'est-il  pas  singulier  qu'en  présence  d'une  mala- 
die à  manifestations  somatiques  aussi  importantes  que 
l'hystérie  on  ait  ainsi  subordonné  les  troubles  physiques 
aux  troubles  psychiques.  Et  pourquoi,  d'aiUeurs,  les  su- 
bordonner les  uns  aux  autres  ?  Pourquoi  ne  pas  les  con- 
sidérer tout  simplement  comme  la  double  manifestation 
d'un  même  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  cen- 
tral ?  Au  lieu  de  faire  appel  à  une  psychologie  dont  les 
fondements  sont  encore  bien  incertains  et  sur  laquelle 
personne  n'est  d'accord,  pourquoi  ne  pas  s'adresser  à  la 
physiologie  cérébrale  qui  est  mieux  connue,  et  comment 
nous,médecins,avons-nous  pu  oubHer cette  physiologie  et 
cette  anatomie  du  cerveau  en  présence  de  paralysies,  de 
contractures,  d'anesthésies  que  nous  sommes  habi- 
tués à  rattacher  à  des  troubles  du  système  nerveux  cen- 
tral ?  M.  Pierre  Marie  reprochait  un  jour  aux  psychiatres 
de  ne  pas  penser  anatomiquement  ;  il  aurait  pu  ajouter 
physiologiquement.  Il  avait  absolument  raison,et  s'il  est 
un  cas  où  la  nécessité  de  penser  de  la  sorte  s'impose  c'est 
bien  en  matière  d'hystérie.  C'est  frappé  par  ce  fait  élé- 
mentaire que  j'ai  été  amené  à  rechercher  s'il  n'y  avait 
pas  un  trouble  de^cerveau,  des  centres  cérébraux  —  où 
tout  le  monde  e8t'd'accord,je  crois,pour  placer  le  siège 
du  trouble  hystérique  —  capable  d'expliquer  à  la  fois 


360  CLINIQUE    NERVEISE. 

les  manifestations  somatiques  et  psychiques  concomi- 
tantes. 

Notre  écorce  cérébrale  est  formée  de  deux  parties  : 
l'une  postéro-Iatérale  où  sont  répartis  tous  les  centres 
sensitivo-moteurs  et  sensoriels,  auxquels  il  convient 
d'ajouter  des  centres  viscéraux,  non  admis  encore  chez 
l'homme  ou  du  moins  non  démontrés,  et  que  je  crois 
pour  ma  part  avoir  en  partie  déterminés.  Quoi  qu'il  en 
soit,on  admet  quc,sur  l'écorce  cérébrale. l'organisme  tout 
entier  se  trouve  projeté  dans  des  centres  fonctionnels, 
moteurs,  sensoriels,  viscéraux  et  vaso-moteuis,  réunis 
entre  eux  par  des  fibres  et  des  faisceaux  d'association. 
C'est  à  cette  région  la  plus  considérable,  que  j'ai  donné 
ie  nom  de  cerveau  organique.  C'est  là  que  se  font  au 
point  de  vue  psychologique  la  perception  et  la  repré- 
sentation des  images.  En  avant,  se  trouve  une  partie 
beaucoup  plus  limitée  et  où  aucune  localisation  ne  sem- 
ble encore  possible  ni  même  probable,  et  qui  parait  pré- 
parée aux  fonctions  psychiques  les  plus  élevées,  de  con.s- 
cience,  d'aperception.  de  mémoire,  d'évocation,  de  syn- 
thèse de  la  personnalité.  C'est  pourquoi  j'ai  donné  à  cette 
région  antérieure  des  lobes  frontaux  le  nom  de  cerveau 
psychique. 

Que  se  passo-t-il  à  l'état  normal  ?  Toutes  les  impres- 
sions venues  du  dehors  ou  de  l'organisme  aboutissent 
aux  centres  du  cerveau  organique.  Elles  y  déterminent 
un  état  moléculaire  particulier,  correspondant  à  chaque 
impression.  C'est  là  le  phénomène  de  la  perception  brute. 
Cet  état  moléculaire  réagit  à  son  tour  sur  le  cerveau  psy- 
chique et  y  détermine  également  un  état  moléculaire 
particulier.  C'est  alors  seulement  que  le  phénomène 
psychologique  de  l'aperception,  c'est-à-dire  de  la  per- 
ception consciente  ot  de  son  assimilation  à  la  personna- 
lité, se  produit.C'est  là  aussi  que  s'emmagasine  le  sou- 
venir de  l'impression  venue  du  dehors,  et  que  s'en 
évoquera  la  représentation.  Chaque  fois  que  le  centre 
psychique  se  trouvera  dans  le  même  état  moléculaire,)! 
déterminera  dans  le  centre  organique  un  même  état  molé- 
culaire. Celui-ci  ayant  été  déterminé  antérieurement  par 
une  impression  venue  du  dehors,  l'image  de  l'objet  qui 
a  provoqué  cette  impression  se  trouve  ramenée,  et  l'on 
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dit  alors  qu'il  y  a  représentation.  Les  centres  du  cerveau 
organique  sont  donc  les  centres  de  la  perception  et  de  la 
représentation  des  images,  tandis  que  le  cerveau  psy- 
chique est  le  centre  de  la  conscience,  de  la  conservation 
et  de  l'évocation  de  ces  mêmes  images,  ou  pour  mieux 
dire  des  états  qui  leur  correspondent. 

Sous  quelle  forme  se  conservent  ces  images  ;  comment 
les  centres  organiques  s'associent-ils  et  réagissent-ils 
réciproquement  ;  comment  se  fait  l'évocation  des  repré- 
sentations, ce  sont  là  des  questions  que  j'ai  traitées  ail- 
leurs (1)  et  qui,  dans  l'espèce,  ne  sont  pas  utiles  à  tran- 
cher. 

Supposons  maintenant  qu'un  arrêt,  qu'un  phéno- 
mène d'inhibition,  d'engourdissement,  de  sommeil,  peu 
importe  le  mot,frappe  un  centre  du  cerveau  organique, 
que  va-t-il  se  produire  ? 

Reprenons  notre  exemple  de  tout  à  l'heure,  de  la  pa- 
ralysie d'un  bras.  Nous  savons  que  le  centre  moteur  de 
ce  bras  est  non  seulement  moteur,  mais  sensitivo-mo- 
teur  et  psycho-moteur,  c'est-à-dire  que  c'est  là  qu'abou- 
tissent les  sensations  parties  de  la  périphérie  du  mem- 
bre, tant  externes  qu'internes  ;  et  que  c'est  là  aussi  que 
doivent  se  former  les  représentations  des  mouvements 
que  nous  voulons  exécuter.  Dès  lors  nous  comprenons 
immédiatement  que  la  paralysie  s'accompagne  d'anes- 
thésie  et  de  perte  de  représentation  mentale. L'évoca- 
tion des  mouvements  ne  se  transmettant  plus  au  centre 
inhibé,  le  sujet  a  l'air  d'être  paralysé  par  amnésie.Ad- 
mettons  que  le  centre  moteur  ne  soit  pas  complètement 
inhibé  ;  les  excitations  parties  de  la  périphérie  n'y  déter- 
mineront qu'un  état  insuffisant  pour  provoquer  le  mou- 
vement et  la  sensation  consciente  dont  il  est  la  réponse, 
mais  suffisant  cependant  pour  déterminer  des  réactions 
subconscientes  qui  font  croire  à  certains  observateurs 
que  l'hystérique  simule  ou  que  la  conscience  seulement 
est  atteinte,  alors  que  les  perceptions  se  font  normale- 
ment. 

Supposons  maintenant  qu'au  moment  même  où  l'inhi- 
bition s'est  produite  le  centre  moteur  était  le  siège  d'une 

(1)  \oïr  Le  problème  de  la  mémoire  1900, et  V  Association  en  psychologie 
\[Hi7.  In  Biblioth.  de  philos,  conlempornine,  Paris,  F.  Alean. 
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représentation.  C'est  ce  qui  airive  dans  les  paralj'^sies 
par  émotion,  dont  les  effets  sont  soumis  aux  lois  de  lo- 
calisation des  émotions,  que  j'ai  étudiées  ailleurs  (1). 
Il  reste  en  quelque  sorte  figé  dans  cet  état  momentané; 
fatalement  la  représentation  qui  lui  était  liée  persiste  de 
même  aussi  longtemps  qu'il  ne  change  pas.  Nous  avons 
alors  l'idée  fixe  qui  varie  et  disparait  avec  l'état  soma- 
tique,  lié  lui-même  à  l'état  moléculaire  du  centre  inhibé. 
Mais,en  même  temps  que  le  centre  moteur  du  bras  est 
inhibé,  et  cesse  ainsi  de  percevoir  les  impressions  de  la 
périphérie,  de  les  transmettre  au  centre  d'aperception, 
au  centre  psychique,  et  de  recevoir  de  ce  dernier  les  évo- 
cations de  représentations  aboutissant  à  des  mouvements, 
les  autres  centres  continuent  à  fonctionner  plus  ou  moins 
normalement.  Le  sujet  a  donc  le  sentiment  que  certaines 
parties  de  son  organisme  répondent  à  son  impulsion  per- 
sonnelle et  que  d'autres  n'y  répondent  pas.  Il  a  l'im- 
pression d'être  divisé,  dédoublé. 

Mais  pour  cela,  il  est  nécessaire —  et  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent  —  que  l'inhibition  ne  soit  pas  absolument  com- 
plète, de  sorte  que  subconsciemment  il  perçoive  les 
excitations  affaiblies  qui  lui  parviennent  encore  du  cen- 
tre moteur  inhibé.  Si,  au  contraire,rinhibition  de  ce  der- 
nier est  complète,  aucune  perception  même  subcons- 
ciente ne  se  produisant,  le  sujet  regarde  son  bras 
comme  s'il  ne  lui  appartenait  pas  ;  il  y  est  complètement 
indifférent,  et  ne  fait  pas  plus  d'effort  pour  le  mouvoir 
que  s'il  appartenait  à  une  autre  personne. Il  a  donc  l'air 
de  le  laisser  paralysé  par  aboulie,  ou  par  distraction. 
^  Dire  dans  ce  cas  que  le  champ  de  conscience  est  dimi- 
nué, que  la  synthèse  personnelle  ne  se  fait  plus,  qu'il 
existe  de  la  désagrégation  mentale,  ce  n'est  pas  expli- 
quer les  choses,  c'est  constater  simplement  le  même 
phénomène.  Il  est  évident  qu'un  des  centres  de  l'écorce 
étant  soustrait  au  fonctionnement  de  l'ensemble,  ne  réa- 
gissant plus  aux  excitations  du  dehors,  ne  les  transmet- 
tant plus  au  centre  de  conscience,  de  synthèse  person- 
nelle, ne  répondant  plus  à  l'évocation  partie  de  ce  der- 
nier, le  champ  de  conscience  se  trouve  diminué  d'au- 

[\\  Voir  le  Mécanisme  des  émotions»  Bilil.  de  philos,  conlcmp.  Parin 
r.  Aloan,  1905. 
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tant,que  la  synthèse  des  impressions  constituant  la  per- 
sonnalité est  incomplète,  et  que  la  séparation  d'un  cen- 
tre de  ses  congénères  constitue  de  la  désagrégation. 
Mais  tout  cela  n'e»t  pas  psychique  ;  le  caractère  psycho- 
logique de  la  paralysie  n'est  qu'apparent  ;  il  n'est  que 
secondaire  ;  ce  qui  est  primitif,  fondamental,  c'est  l'état 
physiologique,  disons  même  physique  du  centre  moteur. 

Appliquons  ce  que  nous  venons  de  dire  à  n'importe 
quel  centre  sensitivo-moteur,  sensoriel  ou  viscéral,  et 
nous  verrons  que  l'explication  psychologique  n'est  que 
l'énoncé  d'une  des  conséquences  du  trouble  fondamen- 
tal physiologique.  Si,  maintenant,au  lieu  d'envisager  un 
seul  centre  atteint,  nous  en  considérons  plusieurs  frappés 
simultanément,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  si  nous 
remarquons  en  outre  qu'ils  sont  touchés  inégalement,  et 
que,  sous  diverses  influences,  ils  présentent  des  varia- 
tions dans  leur  état,  nous  comprendrons  facilement  les 
aspects  si  multiples,  si  variables,  des  manifestations  hys- 
tériques, en  même  temps  que  la  grande  simplicité  de  leur 
mécanisme  sous  cette  apparente  complexité. 

Du  reste,  malgré  toutes  les  subtilités  employées  pour 
l'interprétation  psychologique  des  symptômes  de  l'hysté- 
rie, les  partisans  eux-mêmes  d'une  théorie  psychologique 
sont  obligés  de  reconnaître  qu'un  grand  nombre  de  mani- 
festations échappent  à  cette  explication.  C'est  ainsi  que 
M.  Pierre  Janet  avoue  très  franchement  :  «  M^is  il  existe 
d'autres  accidents  hystériques,dont  l'interprétation  psy- 
chologique est  beaucoup  moins  avancée  et  même  beau- 
coup moins  vraisemblaole  ;  nous  croyons  pouvoir  les 
ranger  dans  trois  catégories  principales  :  1^  les  acci- 
dents viscéraux  ;  2**  les  troubles  vaso-moteurs  et  sécré- 
toires  ;  3°  les  troubles  trophiques.  »  C'est  un  gros  mor- 
ceau, et  il  faut  avouer  qu'une  théorie  pathogénique  qui 
laisse  de  côté  tant  de  phénomènes  si  importants  et  si 
habituels  de  la  maladie  ne  peut  guère  prétendre  à  être 
juste,  complète  et  suffisante. 

Pour  trouver  une  solution  au  problème  de  la  nature  de 
l'hystérie,  il  faut  s'adresser  à  la  physiologie.  La  théorie 
physiologique  dont  j'ai  montré  tout  à  l'heure  l'applica- 
tion à  un  cas  de  paralysie  pour  la  mettre  en  parallèle 
avec  la  théorie  psychologique,  ou  plutôt  avec  les  inter- 
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prétations  psychologiques  multiples  qu'on  pouvait  en 
proposer,  n'est  donc  nullement  en  opposition  avec  celles- 
ci  :  Elle  fait  comprendre  au  contraire  comment  elles 
sont  toutes  soutenables  et  toutes  possibles.  Elle  leur  sert 
de  base  et  de  justification  au  lieu  de  paraître  livrées  à 
l'arbitraire  de  l'observateur. 

Et,  à  ce  propos,  je  voudrais  dissiper  tout  de  suite  un 
malentendu  que  j'ai  déjà  essayé  de  détruire  dans  mon 
ouvrage  «  l'Hystérie  et.  son  traitement  »,  à  propos  de 
l'opposition  qui  existe  entre  ma  manière  de  voir  et  celle 
de  M.  Pierre  Janet.  Deux  auteurs  ont  cependant  bien 
compris  que  cette  opposition  n'existait  qu'en  apparence, 
ce  sont  MM. ^Alfred  Binet  et  José  Ingegnieros,qui  ont 
montré  en  quoi  nos  deux  théories  se  complétaient,bien 
loin  d'être  en  contradiction.  Mais,  récemment,  à  propos 
d'une  étude  sur  une  théorie  biologique  du  sommeil,  dans 
laquelle  il  consacre  une  grande  partie  aux  rapports  de 
l'hystérie  et  du  sommeil  sur  lesquels  j'aurai  lieu  de  re- 
venir tout  à  l'heure,  M.  Claparède  (de  Genève)  relève 
ma  discussion  do  la  théorie  de  Janet  et  trouve  «  curieux  » 
mon  «  acharnement  »  à  tomber  sur  cette  conception, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  question  personnelle  entre 
nous.  Je  ne  sais  si  j'ai  mis  de  1'  «  acharnement»  à  défen- 
dre ma  théorie.Jel'ai  défendue  avec  conviction  parce  que 
je  la  crois  vraie,  je  me  suis  servi  des  arguments  et  des 
exemples  que  pouvait  mo  fournir  la  théorie  contraire.  Si 
l'on  trouve  que  je  n'ai  pas  rendu  tout  l'hommage  qu'ils  mé» 
ritent  aux  travaux  si  remarquables  de  M.  Pierre  Janet,  le 
seul  fait  de  n'avoir  prisa  partie  que  sesidées  et  ses  théories, 
prouve  en  quelle  estime  je  les  tiens  et  quelle  incontes- 
table supériorité  je  leur  reconnais.S'il  en  était  qui,comme 
M.  Claparède,  pouvaient  en  douter,  je  pense  que  M.  Pierre 
Janet  lui-même  n'en  a  jamais  douté,  étant,  à  mon  avis, 
un  des  psychologues  contemporains  qui  fait  lé  plus  d'hon- 
neur à  notre  pays.  Sur  le  terrain  des  faits  et  de  la  clini- 
que j'ai  toujours  été  pleinement  d'accord  avec  lui,  et  j'ai 
admiré  plus  que  personne,  la  merveilleuse  analyse  qu'il 
a  su  faire  de  l'état  mental  des  hystériques.Où  j'ai  toujours 
différé  d'avis  avec  lui,  c'est  sur  la  valeur  relative  des  phé- 
nomènes psychologiques  et  des  troubles  somatiques,  et 
sur  la  prééminence  des  premiers  ;  et  surtout  sur  le  fait 
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que  ce  n'est  pas  dans  une  explication  purement  psycho- 
logique,mais  au  contraire  essentiellement  physiologique, 
qu'il  faut  chercher  la  clof  des  troubles  hystériques.  Au 
surplus,  comme  je  le  disais  plus  haut,  M.  P.  Janet  a  con- 
venu lui-même  que  pour  un  grand  nombre  de  manifesta- 
tions une  interprétation  psychologique  était  peu  vrai- 
seniblabh.  Et  dans  maintes  occasions,  en  ces  dernières 
années,  il  a  parlé  comme  moi  de  l'engourdissement  des 
centres  cérébraux  comme  fondement  des  troubles  hysté- 
riques. Nous  ne  sommes  donc  pas  si  loin  de  nous  enten- 
dre, quoiqu'en  pense  M.Claparède,qui  semble  n'avoir  pas 
vu  que  nos  deux  manières  de  voir  se  complètent  plus 
qu'elles  ne  s'opposent.  S'il  s'agit  d'analyser  l'enchaîne- 
ment des  phénomènes  psychiques  inhérents  à  un  trouble 
hystérique,nul  mieux  que  M.  P.  Janet  ne.  l'a  fait.  Mais 
l'évolution  d'un  symptôme  ne  saurait  constituer  une 
explication  pathogénique  de  la  maladie  qui  présente  ce 
symptôme.  S'il  s'agit  au  contraire  de  chercher  le  fond 
commun  sur  lequel  tous  les  symptômes  somatiques  et 
psychiques   se   développent,    alors   la   psychologie,    de 
l'aveu    même  de  M.  P.  Janet,  ne  suffit  plus  ;  il  faut 
s'adresser  à  la  physiologie,  dont  la  psychologie   n'est  au 
surplus    qu'une    branche.  Les   troubles   psychiques   de 
l'hystérie  sont  conséquence  et  non  cause  do  l'état  hys- 
térique, dont  il  s'agit  maintenant  de  définir  la  nature. 

J'ai  dit  que  lo  trouble  fondamental  de  rhystérie  est 
constitué  par  une  sorte  de  sommeil, d'engourdissenK^nt, 
d'inhibition  du  cerveau.  Déjà  l'aspect  des  malades^  leur 
état  de  somnolence,  do  rêverie  qui  aboutit  si  souvent  à 
des  attaques  de  sommeil,  leur  somnambulisme  si  fré- 
quent, leurs  aveux  qu'elles  ne  savent  si  elles  dorment  ou 
sont  éveillées,  qu'elles  se  sentent  engourdies,  leur  chan- 
gement d*aspect,  d'activité,  quand  on  les  secoue  de  leur 
torpeur,  leur  anesthésie  enfin  qui  n'est  que  le  signe  objec- 
tif de  l'inactivité  de  leur  cerveau  ,  en  pourraient  être  des 
témoignages.  Mais  ce  sont-là  des  présomptions  insuffi- 
santes. Il  faut  une  démonstration  plus  nette  et  qui,  pour 
être  véritablement  scientifique,  soit  reproduisible  à  vo- 
lonté. 

Voici  celle  que  j'imaginai.  J'avais  été  frappé  de  l'in- 
somnie complète  des  grandes  hystériques  à  manifesta* 
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lions  multiples  et  surtout  viscérales.  On  ne  résiste  pas 
plusieurs  mois  de  suite  à  l'insomnie.  Je  pensai  donc  que 
si  elles  ne  dormaient  pas  du  sommeil  naturel,  c'est  qu'el- 
les étaient  plongées  dans  un  état  d'engourdissement,  de 
sommeil  pathologique.  Pour  m'en  assurer  j'avais  deux 
moyens  :  les  réveiller  par  une  forte  excitation  comme  si 
elles  étaient  réellement  endormies  ;  ou  les  endormir  plus 
profondément  par  hypnose  et  les  interroger. 

Charcot  avait  déjà  montré  que  certaines  hystériques 
qui  paraissent  éveillées,  dorment  en  réalité  et  sont  plon- 
gées dans  un  état  de  vigilambulisme.Et,pour  le  prouver, 
il  en  prenait  une  qui  avait  do  l'amnésie  portant  sur  toute 
sa  vie,sauf  sur  les  cinq  dernières  années,  et  qui  était  tota- 
lement anesthésique.  En  lui  enjoignant  énergiquement 
et  à  plusieurs  reprises  de  se  réi^eiller,  quoiqu'elle  préten- 
dît ne  pas  dormir,  elle  ébauchait  une  attaque,  et,  tout 
étant  rapidement  rentré  dans  l'ordre,  elle  se  trouvait 
reportée  à  cinq  ans  en  arrière,  recouvrait  tous  les  souve- 
nirs (le  son  existence  passée,  sauf  les  cinq  dernières  an- 
nées, se  croyait  à  32  ans  au  lieu  de  37, ot,  au  lieu  d'être 
totalement  anesthésique  comme  tout  à  l'heure,  n'était 
plus  qu'hémianesthésique,  entre  autres  particularités 
nombreuses  de  la  modification  de  son  état. 

Quoiqu'il  se  servit  de  cet  exemple  de  réveil  pour  dé- 
montrer que  certaines  hystériques  sont  endormies,  vigi- 
lanilmles,  ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  qu'il  présentait 
ce  sujet.  H  voulait  montrer  qu'il  s'agissait  là  de  dédouble- 
ment de  la  personnalité  et  que  ces  modifications  de  la 
personnalité  étaient  comparables  au  délire  de  la  grande 
attaque.  Et  il  ne  voyait  dans  cet  état  de  vigilambulisnio 
qu'une  sorte  d'attaque  d'hystérie  transformée,  un  équi- 
valent de  hi  phase  délirante  <le  la  grande  attaque. 

Les  conclusions  de  son  enseignement  étaient  si  éloi- 
gnées de  la  con(*ef>ti()n  que  j'ai  ]>n)|)osée  de  l'hystérie, 
(jue  ce  ])assag(^  in'érha|>|>e,  et  échap])a  (Tailleurs  à  c«mix 
qui  préseut('»rent  des  objections  à  ma  tlu»orie.  J'ai  déjà 
réparé  cet  oubli  involontaire  de  cette  expérience  si  dé- 
monstiativc  de  Charcot,  qui  a  corroboré  par  avance  les 
miennes   propres. 

Il  suffisait  de  la  générahser.  de  la  poursuivre  comme 
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je  l'ai  fait,  pour  voir  se  dérouler  tous  les  phénomèms 
que  j'ai  signalés  depuis. 

Non  seulement  je  procédai  à  des  réveils  d'emblée  par 
une  excitation  brusque,  impérieuse,  à  la  suite  desquels 
des  sujets  se  trouvèrent  ramenés  à  plusieurs  années  en 
arrière,  mais  je  poussai  plus  loin,et  par  des  excitations 
successives,je  produisis  des  réveils  de  plus  en  plus  com- 
plets, amenant  des  retours  en  arrière  de  la  personnalité 
de  plus  en  plus  marqués,et  s'accompagnant  de  toutes  les 
manifestations  somatiques  ou  psychiques,  que  les  sujets 
présentaient  aux  diverses  phases  de  leur  existence  où  ils 
se  trouvaient  ramenés,  manifestations  que  j'ignorais 
moi-même,  tout  autant  que  l'époque  à  laquelle  allait  se 
produire  le  réveil  que  je  provoquais. 

En  état  d'hjrpnose,  j'appris  en  interrogeant  les  mala- 
des sur  la  cause  do  leur  insomnie  nocturne, qu'ils  ne  dor- 
maient pas,ou  parce  qu'ils  dormaient  tout  le  temps,  ou 
parce  qu'on  ne  peut  pas  dormir  deux  fois  ;  d'autres  me 
répondaient  qu'ils  ne  savaient  jamais  s'ils  dormaient  ou 
s'ils  étaient  éveillés,  qu'ils  se  sentaient  toujours  engour- 
dis, ou  qu'ils  étaient  endoimis  depuis  telle  époque.  Il 
suffisait  alors  de  les  réveiller  énergiquement  pour  ame- 
ner le  retour  en  arrière  de  leur  personnalité  physique  et 
morale.  C'est  ce  que  j'ai  appelé  la  régression  de  la  person- 
nalité, dont  les  conséquences,  au  point  de  vue  du  méca- 
nisme de  la  pensée,  de  la  mémoire,  et  de  la  constitution 
du  moi,  sont  si  intéressantes  et  si  importajites. 

En  provoquant  de  plus  en  plus  lo  réveil,  on  arrive  à  un 
moment  où  la  régression  de  la  personnalité  ne  so  produit 
plus  et  où  le  sujet  ne  présente  plus  aucun  stigmate  ni  ac- 
cident hystérique.  Cela  correspond  à  l'époqu  >  où  lo  sujet 
était  normal  et  a  commencé  à  s'engourdir,  à  tomber  dans 
le  vigilambulisme  et  dans  l'hystérie.  Et  l'on  saisit  alors 
facilement  quel  a  été  l'incident,  l'émotion  le  plus  souvent 
ou  une  maladie  intercurrente,  qui  a  aniono  l'état  hystéri- 
que, que  d'autres  incidents  n'ont  fait  qu'arfciituer  en- 
suite. Ces  incidents  apparaissent  à  leur  tour  au  fur  et  à 
raesiu'e  que  la  personnalité  se  reforme  sous  l'influenoe 
au  réveil  progressif.  Après  la  régression  vient,  en  ef- 
fet, la  progression  de  la  personnalité  dan^  l'ordre 
hiéme  de    la  vie   du  sujet,   et  cela    ramène  tous   les 
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événements  que  Ton  a  vus  se  dérouler  dans  l'ordro 
inverse  pendant  la  régression.  On  constate  alors  à 
quelles  causes  sont  dues  les  aggravations,  ou  les  recru- 
descences de  la  maladie,  et  comment  des  idées  fixes  se 
sont  substituées  les  unes  aux  autres,  liées  qu'elles  étaient 
à  des  états  cérébraux  nouveaux  provoqués  par  ces 
causes.  On  a  ainsi  l'explication  de  la  disparition  de  cer- 
tains troubles  sous  l'influence  de  la  disparition  de  certai- 
nes idées  fixes.  En  réalité,  ces  idées  disparaissent  par  ce 
que  l'état  cérébral  qui  amenait  ces  troubles  les  entrete- 
nait en  même  temps  :  il  n'y  a  pas  de  rapport  de  cause  à 
effet  entre  l'idée  fixe  et  le  trouble  hystérique,  il  n'y  a 
qu'un  rapport  de  concomitance  par  suite  d'une  cause 
unique. 

Enfin,  quand  le  réveil  est  complet,  le  sujet  ne  présente 
plus  aucun  stigmate  hystérique,  et  se  trouve  en  même 
temps  complètement  transformé  au  point  de  vue  moral. 
Il  en  est  quelquefois  stupéfait,  car  il  passe  presque  brus- 
quement de  la  personnalité  qu'il  avait  au  moment  où  il 
est  entré  dans  le  vigilambulismc  hystérique  à  celle  qu'il 
aurait  actuellement  si  sa  vie  s'était  déroulée  normale- 
ment.La  transformation  progressive  de  l'une  à  l'autre, 
qui  s'est  faite  inconsciemment,  lui  apparaît  tout  à  coup 
consciemment.  On  a  vraiment  alors  le  sentiment  de  se 
trouver  en  présence  d'un  autre  état,  d'un  autre  individu. 
Il  a  lui-même  l'impression  de  sortir  d'un  rêve,  d'un  cau- 
chemar plutôt,  et  est  rempli  d'une  joie  de  vivre  intense. 

Or,à  ce  moment,  on  constate  un  phénomène  qui  vient 
corroborer  la  théorie  que  je  donnais  plus  haut  de  l'in- 
somnie des  hystériques,  à  savoir  qu'elle  était  duc  à  ce 
qu'ils  étaient  plongés  dans  un  sommeil  pathologique, 
c'est  le  retour  du  sommeil  normal.  Dès  que  le  sommeil 
pathologique  disparaît,  le  sommeil  normal  reparaît, 
car  c'est  une  fonction  normale  du  cerveau  en  activité 
normale. 

Le  réveil  cérébral  s'accompagne  de  réactions  motrices, 
sensitives,  sensorielles,  viscérales,  vaso-motrices  et  psy- 
chiques. Et  l'on  peut  alors  constater  que  toutes  ces  réac- 
tions no  diffèrent  que  par  leur  intensité  et  leurdurée, de 
celles  qu'on  observe  à  l'état  normal  quand  on  a  un  arrêt 
de  fonctionnement  d'un  nerf  par  exemple.  Seulement 


HYSTÉRIE    ET    SOMMEIL  369 

ici  c'est  le  cerveau  lui-même  qui  est  frappé  d'arrêt  de 
fonctionnement,  et  Ton  conçoit  que  le  réveil  de  ce  îonc- 
tionnement  doit  s'accompagner  de  sensations  et  de  réac- 
tions psychiques  un  peu  particulières.  On  comprend 
également  qu'un  organe  qui  est  engourdi  depuis  des  an- 
nées, doit  présenter,  quand  il  recouvre  ses  fonctions,  des 
réactions  singulièrement  longues  et  intenses.  Je  ne  sau- 
rais insister  ici  sur  ces  réactions  qui  se  présentent  dans 
un  ordre  parfaitement  précis  et  déterminé.  Je  les  ai  dé- 
crites ailleurs  (1)  dans  leurs  moindres  détails  ;  j'ai  mon- 
tré leur  hiérarchie,  leur  ordre  de  succession,  leurs  degrés 
pour  tous  les  organes,depuis  le  muscle  jusqu'au  cerveau, 
en  passant  par  les  organes  des  sens  et  les  viscères.  J'ai  pu 
ainsi  établir  des  échelles  de  sensibilité  qui  permettent, 
étant  donnés  une  sensation,  un  trouble  sensitif  quelcon- 
que, de  savoir  à  quel  degré  est  atteint  le  centre  de  l'or- 
gane intéressé,  ou,étant  donné  un  étatsoniatique  déter- 
miné,de  prévoir  quelles  sont  les  sensations  éprouvées  par 
le  sujet. 

Cette  étude  permet  de  comprendre  à  quoi  tiennent  les 
variétés  si  nombreuses  de  manifestations  hystériques. 
Elles  tiennent  à  deux  causes  :  1*^  le  degré  de  l'engourdis- 
sement, de  l'inhibition  cérébrale,  et  2*^  rétendue,le  nom- 
bre des  centres  atteints. 

On  constate  en  outre  qu«  c(?s  réactions  ne  sont  autres 
que  celles  qu'on  observe  dans  les  attaques,  et  qu'ainsi 
les  attaques  ne  sont  que  la  tendance  des  centres  céré- 
braux à  reprendre  leur  activité.  Quand  elles  se  dérou- 
lent complètement,eIles  amènent  le  réveil,  et  on  s'expli- 
que alors  comment,  s'il  est  partiel,  on  voit  souvent  à 
leur  suite  reparaître  des  états  anciens  du  sujet,  s'il  <  st 
complet,  la  guérison  de  tous  les  accidents. 

Il  y  a  encore  un  autre  facteur  à  considérer  dans  la 
forme  des  manifestations  hystériques,  ce  sont  les  varia- 
tions de  l'état  d'engourdissement  des  centres  cérébraux 
atteints.Ceux-ci  peuvent  bien  dans  certains  cas  -  comme 
dans  ces  paralysies  ou  contractures  qui  durent  des  an- 
nées —  persister  d'une  façon  fixe.  Le  plus  souvent  il  y  a 
dans  l'inhibition  des  augmentations  ou  des  diminutions 
sous  des  causes  diverses.  Ces  variations  s'accompagnent 

(1)  \oir  Genèse  et  Sature  de  l'hystérie. 
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de  changement  dans  la  forme  et  l'intensité  des  troubles 
hystériques,  et  les  réactions  du  réveil  nous  font  appa- 
raître nettement  le  rapport  existant  entre  ces  variations 
parallèles  des  troubles  hystériques  et  de  l'engourdisse- 
ment cérébral.  Nous  avons  ainsi,  dans  les  expériences 
df  réveil,  non  seulement  une  (confirmation  de  la  théorie 
que  je  propose  de  l'hystérie,  mais  encore  une  méthode 
expérimentale  permettant  do  rapporter  chaque  phé- 
nomène à  tel  ou  tel  degré  du  sommeil  cérébral,et  aus- 
si une  méthode  thérapeutique,  pathogénique  et  ration- 
nelle, puisque  le  réveil  complet  amène  la  guérison 
complète  de  l'hystérie.  (A  suivre). 
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Sur  la  Bsrmétrie  bilatérale  du  corps  et  sur  Tindé- 
pendance  fonctionnelle  des  hémisphères  céré- 
braux. (Suite)  (1). 

(A  PROPOS  d'un  livre  récent). 

(Suilt). 

Par  Cii.  BONNE, 
Médjciu-aJjoint  à  l'asile  de  Braqueville. 

C.  Le  moi,  sa  formation  et  ses  attributs.  Le  moi 
n'entre  en  scène  qu'assez  tard,  ou  plutôt,  s'il  y  est  fait 
allusion  dans  les  deuxième  et  troiâièmo  chapitres,il  n'est 
spécialement  envisagé  qu'à  propos  des  applications  delà 
théorie  à  l'objet  particuHer  des  sciences  sociologiques  : 
on  dirait  que  l'Auteur,  préoccupé  avant  tout  de  ces  der- 
nières, avait  déjà  édifié  son  système  et  le  leur  avait  rat- 
taché, quand  un  avertissement  quelconque  le  conduisit 
à  faire  une  place  à  l'unité  de  la  conscience.  Mais  le  siège 
était  fait  :  les  deux  coêtres  étaient  maîtres  toîius  subs- 
tantise  ;  la  dualité  de  leur  conscience  surnageait  définiti- 

(l)  Voiries  numéros  de  mars,  p.  177  el  d'avril,  p.  293» 
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vement.  On  verra  par  quelle  tentative  l'Auteur  de  la  pré- 
face s'est  efforcé  de  remédier  à  l'étrange  oubli  d'une 
théorie  qui  prétend  se  baser  sur  l'organisation  et  s'en  te- 
nir «  aux  faits  expérimentalement  observés  ou  logique- 
ment et  rigoureusement  déduits  ))(p.91)  :  lemoi,expression 
de  la  conscience  unique,domiiiant  les  coêtres,  attendant 
encore  son  substrat  anatomique.  Voyons  d'abord  com- 
ment le  moi  se  forme. 

La  Formation  du  moi  est  envisagée  à  propos  de  la  li- 
berté, et  à  propos  de  cela  seulement  :  «  Si  la  sensibilité  est 
attribut  d'individu,  la  volonté  consciente  est  attribut  de 
la  personne,  c'est-à-dire  de  l'être  complet  »  (p.  88).  «  La 
matière  est  exceptionnellement  grave  puisqu'il  ne  s'agit 
de  rien  moins  que  d'une  théorie  nouvelle  de  la  liberté  » 
(p.  90).  Et  l'Auteur,  s'apprêtant  à  une  «  démonstration 
rigoureuse  »  formule  enfin  la  question  :  «  Comment  se 
sera  formée  cette  personne  humaine  en  deux  individus  ?.» 
Sera-t-elle  distincte  de  chacun  d'eux  ?  »  (p.  90).  Il  re- 
vient à  trois  reprises  sur  le  «  mécanisme  »  de  cette  forma- 
tion :  p.  88  :  «  Cette  expUcation,  eh  bien  I  la  philosophie 
dupliste  la  donne»  ;  p.  91  :  «Il  a  raison,  le  lecteur,de  vou- 
loir se  rendre  compte....  »  ;  p.  106  :  «  La  démonstration 
qui  précède  a  été  trop  rapide,  trop  synthétique.  Repre- 
nons-la ».  Puis  vient  un  paragraphe  (p.  111  à  113)  qui 
spécifie  ce  que  le  moi  n'est  pas.  xMais  chaque  nouvel  ef- 
fort est  plus  embarrassé,  plus  incohérent,  plus  oublieux 
des  prémisses  posées,  et  la  solution  attendue,  difficile  à 
«légager  des  développements  qui  l'embarrassent,  appa- 
raît tellement  monstrueuse  qu'on  tend  à  croire  à  une 
inadvertance  qui  aurait  laissé  la  question  ouverte. 

Les  deux  coêtres  sont  «  en  relations  régulières  »  (p.  97); 
leurs  sensations  de  perceptions  peuvent  être  «  communi- 
quées par  la  voie  cérébrale,  d'un  individu  a  l'autre  indivi- 
du »  (p.  89).  Incapables  de  se  fusionner,  «  de  devenir 
identiques  l'un  à  l'autre  »  (p.  95)  ou  de  «  se  subordonner 
l'un  à  l'autre  »  (p.  96),  forcés  par  conséquent  de  s'enten- 
dre, ils  «  se  concertent  en  vue  de  la  coordination  de  leur 
activité  »  (p.  97),  «  établissent  un  modus  vivendi  »  (p.  98) 
et  entrent  en  délibération.  Ils  sont  donc  toujours  bien 
distincts  et  parfaitement  indépendants  l'un  de  Tautre  : 
"  lorsque  même  elle^  déUbèrent,  chaque  raison  indivi- 
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duelle  reste  propre  »  (p.  109)  ;  «  pour  délibérer,  il  faut 
être  deux  »  (p.  90).  C'est  pourtant  de  cette  dualité,  «  de 
ce  concours  »,  et  de  cela  seulement  (p.  105)  que  naît  la 
conscience  unique  «  propriété  essentielle  de  la  personna- 
lité ».  Nous  verrons  dans  un  instant  les  rapports  de  cette 
conscience  avec  les  deux  consciences  originelles. 

Reprenons  les  détails  de  la  formation.  La  simple  addi- 
tion des  aptitudes  des  coêtres  ne  peut  expliquer  l'exis- 
tence chez  l'être  complet  des  facultés  de  contrôle,  de  di- 
rection et  d'invention  qui  leur  manquent  :  «  Les  facultés 
des  deux  individus  ont  donc  réagi,  celles  de  l'une  sur 
celles  de  l'autre....  elles  se  sont  multipliées  l'une  par  l'au- 
tre et  le  résultat....  a  été  non  une  somme  mais  un  pro- 
duit »  (p.  58).  Pour  plus  de  clarté  :  «  Les  deux  coêtres 
associeront  la  raison,  l'intelligence,  la  volonté  de  chacun 
d'eux...  et  chaque  faculté  s'exaltera  jusqu'à  une  défini- 
tive synthèse.. .11  n'y  aura  plus  quand  Faction  psychique 
aura  évolué  jusqu'à  son  terme  que  la  Sensibilité,  la  Rai- 
son, la  Volonté  de  la  personne  humaine  »  (p.  58).  Pour- 
tant,la  conscience  du  moi  reste  complètement  indépen- 
dante de  celle  des  coêtres  :  elle  a  son  rôle  propre  dans  la 
délibération, qu'elle  présuppose  (p.  105  et  passim\et  dans 
ce  qui  la  suit  ;  les  motifs  qui  font  agir  aveuglément  les 
coêtres  n'ont  pas  prise  sur  elle  et  lui  laissent  la  liberté  ; 
enfin  elle  est  une. 

I  Cette  unité,  l'Auteur  en  examine  les  différentes  faces 
sans  voir  qu'elle  contredit  son  systome  :  «  La  Conscience 
est  l'état  de  l'Homme  qui  se  sent  en  jouissance  de  ses  fa- 
cultés d'Entendement  et  de  son  pouvoir  de  Volonté. 
Elle  est  le  grand  phénomène  en  qui  se  réalise  V  Unité  du 
moi  »  (p.  105)  ;  «  l'Unité  du  Moi  se  révèle  dans  l'unité  de 
la  décision  «(p.  107)  ;  il  n'est,  «  ni  mon  individualité  de 
droite  ni  celle  de  gauche...  il  n'a  plus  rien  qui  soit  de 
droite  ou  qui  soit  de  gauche...  il  est  impersonnel  par  rap- 
port à  nos  deux  coêtres  »  (p.  111).  Il  se  reflète  «  en  sa 
conscience...  dans  tout  le  secret  de  ses  organes  les  plus 
profonds  »  (p. 113). 

Cette  série  un  peu  longue  de  citations  met  en  pleine 
lumière  la  méprise  de  l'Auteur.  Considérons  une  cons- 
cience unique  ou  plutôt  l'ensemble  de  son  contenu  :il  y. a 
dans  ce  contenu  nombre  de  faits,  sensations,  perceptions 
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qui  ne  sont  pour  rien  dans    l'unité  perçue  de    la  con- 
science, qui,  au  contraire,  doivent  être  spécialement  visés 
par  toute  théorie  de  la  formation  du  sentiment  de  l'unité, 
de  l'identité  dans  le  temps.  Dans  cette  conscience,  cer- 
tains processus,  l'effort,  la  perception  de  la  résistance,  la 
considération  par  l'esprit  des  actes  propres,  successifs, 
jugement,  raisonnement,  décision, dont  il  se  sent  la  seule 
cause,  sont  les  points  de  repère  de  l'unité  du  moi  ;  il,est 
pourtant  exagéré  de  dire  que  «  l'acte  de  volonté...  donne 
seul  à  la  personne  humaine  le  sentiment  de  son  existence  » 
(p.  112).  Mais  que  peuvent  tous  ces  agents  de  l'unité  ou 
de  l'identité  perçue  ou  consciente,  quand  on  les  met  eu 
présence   de    deux    consciences   distinctes  ?  Comment 
peuvent-ils  d'abord  devenir  communs  aux  deux  cons- 
ciences, puis  les  fondre  en  une  seule,ou  du  moins/tout  en 
laissant  persister  l'indépendance  des  deux  consciences, en 
tirer  une  conscience?  Il  est  évident  qu'ici  encore  l'Auteur 
a  été  trompé  par  le  langage  philosophique  :  la  volonté,  la 
raison,  etc.,ou  plutôt  Ie3  actes  qui  manifestent  ce  mode 
de  l'activité,  font  le  sentiment  de  l'unité,  mais  ne  font 
pas  l'unité:  ils  sont,  au  contraire, effet  de  l'unité  de  l'esprit 
basée  sur  celle  de  l'organisme. 

Or,  suflisait-il  au  duplicisme  d'avoir  rétabli  le  sentiment 
de  l'Unité  et  se  trouvait-il  ainsi  mis  d'accord  avec  la  don- 
née fondamentale  de  l'observation  interne  ?  Non,  car  ce 
sentiment  reste  inexpliqué  étant  donnée  la  duplicité  fon- 
damentale attribuée  à  la  conscience  :  il  est  simplement 
affirmé  et  reste  incompréhensible. 

Rapports  des  trois  consciences.  Les  trois  consciences 
sont  nécessaires, et  quoique  l'Auteur  dise  souvent  que 
l'unité  du  moi  ne  s'affirme,  ne  se  révèle,  que  dans  et  par 
certains  actes  seulement,  le  Moi,rEtre  complet,  n'en  a 
pas  moins  besoin  d'une  conscience  qui  lui  soit  propre. 
D'ailleurs,puisque  les  trois  êtres  interviennent  simulta- 
nément dans  certains  actes  psychiques,  pour  y  jouer 
chacun  son  rôle,  il  est  bien  clair  que  ces  trois  êtres  n'en 
font  pas  qu'un  seul  :  or,si  l'individualité,  l'indépendance 
de  chacun,  ne  réside  pas  dans  sa  conscience,où  peut-on 
bien  la  chercher  ?  Donc,  inéluctablement,  trois  conscien- 
ces distinctes  et  persistant  à  être  distinctes,  et  non  pas, 
quoique  l'existence  des  deux  premières  n'ait  pas  pu  être 


37-t  psychologil:. 

démontrée  et  que  la  formation  de  la  troisième  soit  restée 
inexplicable,  non  pas  une  seule  conscience  à  triple  face, 
d'un  modèle  particulier,  une  conscience  à  trois  voies,si 
l'on  veut,  simple  en  haut,  bifide  en  bas. 

Quels  sont  donc  les  rapports  de  ces  trois  consciences, 
rapports  inconnus  et  rapports  connus  du  sujet  ?  L'impré- 
cision malheureusement  augmente  de  page  en  page,  à 
l'apparition  de  chaque  nouvelle  donnée  :  l'Auteur  ne  sor- 
tira plus  du  domaine  des  métaphores  que  pour  tomber 
dans  celui  des  affirmations  gratuites  ou  des  erreurs  ma- 
nifestes :  les  deux  coêtres  continueront  à  agir  de  concert 
en  individus  indépendants,  mais  désormais  le  mot  cons- 
cience sera  au  singulier,  et  la  Sensibilité,  l'Intelligence,  la 
Raison,  attributs  de  la  seule  «  Personne  »  humaine,  s'écri- 
ront avec  une  majuscule. 

Dès  que  l'on  envisage,  en  effet,  les  divers  modes  pos- 
sibles de  rapports,on  devient  convaincu  que  l'Auteur  a 
perdu  de  vue  dans  tout  le  chapitre  consacré  au  moi,  et 
dans  les  chapitres  suivants  la  dualité  des  consciences  des 
coêtres  :  il  met  ceux-ci  en  scène,  par  exemple  dans  la  dé- 
libération (p.  106  et  107),  en  même  temps  que  le  moi  et 
les  fait  agir  comme  les  personnages  d'un  drame  dont  cha- 
cun connaît  au  moins  en  partie  les  actes  et  les  idées  de  ses 
interlocuteurs,  et  concourt  à  l'action.  Mais  l'Auteur  ne 
réfléchit  pas  que  si  des  faits  extérieurs,des  manifestations 
peuvent  être  connus  de  plusieurs  personnes,  c'est-à-dire 
de  plusieurs  consciences,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  des 
faits  psychologiques  pour  lesquels  exister  et  être  connu 
ne  sont  qu'une  seule  et  même  chose.  Faut-il  rappeler  en- 
core qu'un  fait  psychologique  ne  peut  pas  être  connu  de 
plusieurs  consciences?  Or,quelle  est,dans  la  délibération, 
la  conscience  qui  a  connaissance  des  arguments  pour  et 
contre,  de  l'estimation  de  ces  motifs,  et  dans  le  domaine 
de  laquelle  est  enfin  prise  la  décision  ?  C'est   forcément 
celle  du  moi  :  celles  des  coêtres  sont  donc  non  seulement 
inutiles  mais  ici  inadmissibles.  Je  ne  puis  admettre  en 
effet  que  ma  conscience  succède  à  une  autre:  cela  ne  satis- 
ferait ni  le  sentiment  que  j'ai  de  l'unité  de  la  oause  de 
tous  les    actes  de  la  délibération,  ni  le    sentiment  de 
l'identité  de  la  conscience  ou  du  moi  qui  a  assisté  à  la  sé- 
rie de  ces  actes. 
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Admettons  pourtant  q^îc  cette  succession  soit  possible 
et  qu'une  double  et  parfaite  soudure  donne  au  sujet  Til- 
lusion  de  la  permanence  et  de  l'identité  du  théâtre  de  la 
vie  psychique  ;  cette  soudure,  ce  raccord,  se  répéterait  à 
chaque  interv'-ention  de  la  conscience  du  moi  :  les  rap- 
ports des  trois  consciences  deviendraient-ils  alors  conce- 
vables ? 

La  tendance  de  l'Auteur,  dés  que  le  moi  est  intervenu, 
est  d'étendre  indéfinimemt  les  attributs  et  la  part  de  col- 
laboration des  co  êtres  ic  les  Raisons  individuelles  pren- 
dront connaissance  du  milieu....  «(p.  100).  «  Le  conflit 
t persistant  tf  [des   coêtres]  prolongera  l'incertitude.   Or 
'incertitude  est  une  douleur  [parqui  ressentie  ?].  Le  désir 
de  sortir  de  cette  incertitude  naîtra  dans  chaque  coêtre 
et  leur  sera  commun.  Ce   motif  postérieur  tendra  à  su- 
bordonner la  réalisation  des  motifs  originels....  à  l'élabo- 
boration  d'une  solution    d'accord  »  (p.  100).  «  Par  leurs 
communes  et  logiques  déductions»  (p.  103),  les  coêtres 
trouvent  même  «  les  formules  de  la  sagesse  immédiate  »  à 
laquelle  s'arrêtent  beaucoup  d'hommes  «  qui  s'en  tien- 
nent ainsi  aux  conclusions  de  la  prudence  dans  le  tra- 
vail ».  D'autre  part,  l'Auteur  restreint  la  conscience  du 
moi  aux  faits  psychiques  les  plus  élevés,  sinon  les  plus 
complexes  :  «  C'est  dans  le  sentiment  que  le  Moi  prend  de 
la  conformité    aux  lois  de  l'Être  que  gît  la  conscience» 
(p.  107). La  conscience  du  moi  n'interviendrait-elle  donc 
qu'à  de  certaines  occasions,  rares  et  courtes,  comme  l'Au- 
teur parait  quelquefois  vouloir  le  laisser  comprendre,  par 
exemple  dans  les  circonstances  où  la  i)ersonne  a  la  cons- 
cience réfléchie  de  sa  vie  psychique  ?  11  y  aurait  alors  ac- 
cord immédiat  avec  celle  des  consciences  des  coêtres  qui 
était  antérieurement  en  activité,  ou,  si  l'on  veut,  super- 
position passagère.  De  telles  suppositions,  en  elles-mêmes 
illicites,  ne  permettent  même  pas  une  interprétation  ac- 
ceptable des  données  du  duplicisme  ;  les  états  psychiques 
dans  lesquels  interviendrait  la  consci(MiC(»  supérieun»  ne 
se  .soudent  pas  entre  eux  comme  un  état  i)nMnier  se  soude 
à  nu  état  premier  antérieur  :  ils  continuent  simplement 
le  dernier  état  de  conscience,  quel  qu'en  ait  été  le  con- 
tenu :  ils  appartiennent  donc  à  la  même  conscience.  Bien 
plus,  tous  les  états  de  conscience  ne   diiTèrentpas  essen- 
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tiellement  les  uns  des  autres,  ce  n'est  qu'artificiellement 
que  l'on  peut  séparer  une  volition  ou  une  délibéra tiondu 
reste  du  contenu  de  la  conscience  :  c'est  par  un  moyen 
semblable  que  l'Auteur  a  réparti  a  priori  entre  lescoêtres 
et  l'être  complet  tous  les  actes,  et  toutes  les  aptitudes  de 
l'esprit. 

Faisons  d'autres  suppositions:  Timprécision  du  texte  laisse  toute 
latitude  à  cet  égard .   Imaginons  parmi  les  diverses  conditions  de 
la  vie  psychique  normale,  une  combinaison  qui  se  rapproche  le 
le  plus  possible  des  données  du  duplicisme  :  supposons  que  la  syn- 
thèse mentale  qui,  à  Tétat  normal,  forme  la  personnalité,  soit  tou- 
jours incomplète  et  en  même  temps  élective  ;  qu'elle  se  fasse  de 
telle  sorte  que  les  processus  en  lesquels  «  se  révèle  »  Tunité  du  moi 
soient  seuls  connus  de  celui-ci  :  les  autres  faits  seraient  inconscients 
au  moment  où  ils  ont  lieu,  mais,  avant  de  «  vouloir  »,  le  moi  en  au- 
rait une  notion  que,  par  une  illusion  constante,il  reporterait  et  éten- 
drait dans  le  passé,  de  manière  à  se  faire  un  tableau  du  monde 
extérieur.  Cette  hypothèse  fait  une  part  à  la  bi-individualité  des 
coêtres,  lesquels  seraient  chargés  des  opérations  préparatoires  et 
pourraient  s'en  acquitter  en  gardant  leur  indépendance  consciente: 
en  d'autres  termes,  ces  actes  se  répartiraient  eux-mêmes  en  deux 
séries     distinctes  inconnues  du  moi,  c'est-à-dire  inconscientes, 
sauf  au  moment  précis  de  la  volition  :  à  ce  moment,  les  deux  «  états 
seconds  »,  second  et  tierce,  si  l'on  permet,  se  souderaient  à  l'état 
premier,  puis  la  volition  achevée,  la  synthèse  totale  transitoire 
prendrait  fm  :  le  moi  ne  garderait  qu'un  souvenir  de  cette  synthèse 
transitoire,  et,  par  ce  souvenir  seulement  et  les  souvenirs  précédents 
analogues,  connaîtrait  le  monde  extérieur.  Cette  hypothèse  n'est 
pas  le  duplicisme  :  elle  cherche  seulement  à  imaginer  un  cas  s'en 
rapprochant  le  plus  possible  ;  je  la  résume  encore  :  subconscience 
large  et  presque  constante  des  faits  «  inférieurs  »  ;  conscience  claire 
réservée  aux  seuls  faits  où  se  révèle  1'  «  unité  du  moi  »,  c'est-à-dire 
aux  processus  les  plus  élevés  de  choix  et  de  volition  ;  intégration  de 
ces  faits  en  deux  séries  distinctes,  dont  l'une  est  quelquefois  de  son 
côté  dédoublée  (périodes  de  non-communication  entre  les  coêtres)  ; 
mais  soudure  intermittente  de  ces  deux  séries  :  cette  soudure  est 
nécessaire  pour  expliquer  la  connaissance  du  monde  extérieur,  en 
d'autres  termes,...  toute  la  psychologie,  sans  d'ailleurs  en  expliquer 
la  continuité  :  il  faudra  toujours  que  cette  soudure  se  fasse,  autre- 
ment le  «  Moi  »  mourrait  d'inanition.  A  ce  moment,la  conscience  du 
Moi,  ou,  plus  simplement,  le  Moi  connaîtra  tout  le  contenu  de  la 
vie  psychique,  les  deux  séries  n'en  feront  qu'une  seule.  Mais  ici, 
malgré  les  invraisemblables  concessions  faites  pour  suivre  autant 
que  possible  le  duplicisme,  force  est  bien  de  le  quitter  :  la  conscience 
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redevient  une,  l'anomalie  disparaît.  En  d*autros  tornu^,  K»s  faits 
sur  lesquels  s'étend  le  plus  longuement  TAuteur  pour  y  monln^r 
l'action  combinée  du  moi  et  des  coètres  sont  inoonoiliahlos  aviv 
l'attribution  d'une  Ci>nscience  propre  à  chacun  de  ceux-ci.  Lo  moi 
pourra  être  inattentif,  étranger,  à  la  rigueur,  à  la  plupart  dos  actes 
psychiques,  mais,  du  moment  quMl  peut  tous  les  connattrts  tous  hii 
appartiennent,  car  il  est  contradictoire,  il  est  franchement  absurde 
d'imaginer  un  fait  psychologique,  un  événement  intérieur  unique 
connu  de  plusieurs  consciences.  Si  je  supposais,  au  contraire,  que 
les  états  supérieurs,  ceux  de  la  série  appelée  plus  haut  l'état  pre- 
mier, se  soudent  seulement  entre  eux  et  récusent  les  états  infé- 
rieurs, je  laisse  la  porte  ouverte  au  duplicisme,  à  l'indépendance 
des  coêtres  vis-à-vis  du  moi,  voiré  même  à  leur  indépondan<M'  mu- 
tuelle, mais  je  la  ferme  au  monde  extérieur:  je  n'ai  plus  qu'un  moi 
virtuel,  vide  de  tout  contenu,  peut-être  capable  de  vouloir.  lUi  v\un- 
sir,  le  faisant  même,  à  la  rigueur,  sur  des  données  anciennes  et 
fournies  une  fois  seulement  par  la  soudure  temporaire  qui  lui  aura 
donné  la  vie,  mais  n'assistant  même  pas  à  l'accomplissement  de  sa 
volition. 

En  réalité,  et  malgré  les  nombreuses  afTirmations  irré- 
fléchies de  l'Auteur,  la  donnée  fondamentale  et  irrér;u- 
sable  de  l'unité  de  la  conscience  est  incompréherisiblf; 
dans  le  duplicisme  et  incompatible  avec  la  dualité  pri- 
mordiale organique  et  psychique  des  individus.  En  lui 
cherchant  un  substrat  anatomique,  l'Auteur  delà  pré- 
face s'est  donné  une  peine  inutile.  Dire  que  cette  unité, 
qui  présuppose  la  délibération  des  coétre.s,  nait  de  leur 
seul  concours,  c'est  affirmer  qu'elle  n'a  pas  sa  HhMvcM 
dans  Torganisme  et  rappeler  que  celui-ci  y  serait  opp'/<»é 
de  par  sa  structure,  d'après  les  données  de  la  théorie  ; 
c'est  rendre  plus  incroyable  ce  monstrueux  myst^rre  d'une 
trinité  de  conscîenc**  en  unes^ule  oers^inne.ou  réduire  !<' 

a 

lecteur  à  des  antiriOini^  plus  pénibles  encore  :  d<rs  f^iil* 
psychiques  $injiple?s.t^Ls  que  Tirnpr'rssion  \h\if  \tHr  *iu  tuh 
tif  sur  une  Cf^û^ierK-*.  ^y^utrj*  directement,  hf:^:h{fhr*r*t  uht 
trois  coasci^Di^'e»  :  </'j  fcïfri  d*?-  J^jts  îFsy';hjq'je-*  u^iU  ^^A^ 
ment  déUruAsn^  y:s»i  ^-f^tfor.  diftn^.  4  s  rr-jh^j  ^.z\^r;'-^T. 
mais  enc'jtr*  iw:^jtïïiA^.-Vf7j^j»t  :  -jt,^  v/rti^r  ')r  <î^L:.^.*<'.>',.',  .':> 
canique  !  Le  «droj'ItK-uwj.*  'î*rr, vr.*?*  4^^:.'.  ■.;■.  r;.^r;.-r  ';.^. 
dans  b  rwiJiil*.  rr'iu'Ur  •4>  Js  ■'y.rn.^w-^^.'-r    :.r  ;.;•-■».*'.".  ^*.* 
des  actie§  pHi?j-#iufcqtt*»  •ç-,.  .*.  --.^.'.rtvî^T-r  '.•',:;. r;.^  ^^>.:A  ,r  t%.*- 
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classique  considère  comme  étant  en  général  relativement 
simples,  que  cette  unité  est  fondamentale,  quitte  à  ne  se 
manifester,  d'après  la  théorie,  qu'à  l'occasion  de  certains 
actes.  Si  donc  l'unité  préexiste  à  l'exercice  des  puissances 
élémentaires  de  l'esprit  et  s'affirme  ou  peut  s'afïîrmer  à 
l'occasion  de  tous  les  faits  de  conscience,contrairement 
aux  assertions  du  duplicisme,  n'est-ce  pas  qu'elle  a  sa 
source  dans  l'organisation  ?  Comme,  d'autre  part,  cette 
même  unité  se  retrouve  au  sommet  de  la  vie  psychique, 
et  s'affirme,  de  l'aveu  de  tous,dans  les  processus  les  plus 
élevés,  que  devient  cet  épisode  intermédiaire  de  son  par- 
tage entre  deux  individus,  et  de  quel  droit  dire  que 
«  l'homme  est  double  »  ? 

Le  Moi  du  duplicisme  est  donc  non  seulement  inadmis- 
sible en  soi,  mais  encore,  chose  plus  grave,  inconciliable 
avec  les  prémisses  de  la  théorie.  C'est  un  deus  ex  machina 
rendu  nécessaire  par  la  charpente  du  drame  et  maladroi- 
tement amené  au  cinquième  acte  sans  que  rien  n'ait  aupa- 
ravant justifié  son  intervention.  Avant  d'examiner  les 
attributs  dont  il  va  s'enrichir,  voyons  s'il  peut  s'unir  à 
un  substrat  matériel  et  si  l'Auteur  de  la  préface  n'a  pas, 
en  en  proposant  un,  jugé  la  théorie  susceptible  d'une  in- 
terprétation qui  nous  aurait  échappé.  • 

Substrat  matériel  de  la  conscience  unique.  Le  moi^^est 
un  potentat  dispensé  de  tout  travail  extérieur  et  chargé 
seulement  de  vouloir.  Il  a  une  mémoire  :les  archives  en 
sont  «  classées  dans  les  registres  privés  de  la  Mémoire  de 
chaque  coêtre  »  (p.  112).  Tandis  que  chaque  coêtre  puise 
le  sentiment  de  son  existence  propre  dans  ses  actes  les 
plus  simples  (je  pense,  donc  je  suis),  le  Moi  n'a  conscience 
de  son  existence  que  «  dans  l'acte  de  délibération  aboutis- 
sant à  une  décision...  et  dans  l'acte  de  volonté  »  (p.  112). 
«  C'est  à  travers  les  souvenirs  inscrits  dans  ces  registres 
[tenus  par  les  coêtres  j  qu'il  prend  conscience  de  lui-même 
et  garde  le  sentiment  de  son  identité  »  (p.  112).  Veut-il 
agir  ?  Il  n'a  qu'un  mot  à  dire  :  les  coêtres  exécutent  le 
mouvement.  Sent-il,  j)orçoit-il  ?  C'est  toujours  par  Tin- 
tormédiaire  des  organes  des  coetres.  Quand  on  parle  d'un 
centre  psychique,  on  envisage  une  accumulation,dans  un 
point  donné  du  névraxe,de  résidus  dont  la  mise  en  jeu  ou 
la  destruction  constituent  ou  détruisent  le  souvenir  :  or 
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cea  centres  placés  chez  les  coôtres  sont  à  la  disposition  du 
moi. 

En  second  lieu,  l'Auteur  a  dit  cent  fois  pour  une  que  les 
communications  entre  coêtres,  leur  entente,  leurs  déli- 
bérations,préexistaient  au  moi  et  permettaient  seules  sa 
formation. 

Enfin,n'a-t-on  pas  justement  considéré  pendant  long- 
temps comme  essentiellement  privé  d'un  substrat  maté- 
riel l'attribut  principal  du  moi  :  la  liberté  ?  Le  duplicisme 
se  rattacherait  ainsi  au  spiritualisme,  d'assez  mauvaise 
grâce,  il  est  vrai  ;  il  ferait  en  même  temps  sa  part  à  la 
«  thèse  déterministe...  Tout  effet  a  une  cause  »  (p.  85). 
Cette  part  pourrait  même  être  de  taille  à  satisfaire  les 
psychologues  qui  admettent  que  tout  acte  psychique, 
même  la  volition  d'apparence  libre,  a  un  équivalent  ma- 
tériel,un  processus  histologique  quelconque  :  ce  processus 
se  passerait  à  l'occasion  dans  les  centres  de  l'un  ou  de 
l'autre  hémisphère,  voire  même  exclusivement  dans  les 
centres  du  langage.  Donc  pas  de  substrat  anatomiquo 
propre. 

Mais,  d'un  autre  côté,  puisque  l'organisation  est  par- 
tagée tout  entière  (ou  à  peu  près:  l'Auteur  a  heureusement 
ment  oublié  quelque  chose)  entre  les  deux  coêtres,  puis- 
que de  cette  organisation  découle  un  déterminisme  ab- 
solu, le  spiritualisme  est  récusé  implicitement  par  le  du- 
plicisme. Et  pourtant  celui-ci  fait  une  place  à  la  liberté  : 
il  lui  aurait  donc  réservé  un  substrat  matériel,  dont  l'exis- 
tence est  d'autant  plus  vraisemblable  que  les  trois  cons- 
ciences se  raccordent  l'une  à  l'autre  :  elles  auraient  donr 
.]uelqu9  chose  de  commun   Si  cette  manière  de  s'expri- 
mer paraît  dépasser  en  originalité  le  duplicisme  mêmr 
l'Auteur  reconnaîtra  bien,  encore  une  fois,  que  le  moi  a 
connaissance,  non  seulement  des  faits  <  ad  git  ».  en  qui 
«  se  révèle  »  son  unité,  mais  oncovf  de  ceux  qui  >nui  ht 
propriété  des  coêtres  «  L'hypothèse  i\o  rrimo  nnivorsi'lb* 
n'est  pas  inconciliable  avfc  la  théorie  dnplist«'  :  mais  dh; 
ne  lui  «'st  pas  nécessaire  "  (p.  ÎU).  En  .serait-il  d»'  ni»'iii<* 
pour  le  substrat  du  Moi?  Non,  prol)abh'iiH*iit  :  TAut^-ur  df 
la  ]>réface  a  détruit  l'alternativ»'  ♦'(  a  ouv^^rt  pîir  »  <•  -^irnidi* 
geste  de  nouveaux  horizort^  !»ur  la  théorie  dont  il  ^'i.'^t  fait 
bénévolement  le  défenseur.    Ses  raison»  sont-elles  bien 
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d'accord  avec  les  données  de  la  thèse  :  nécessité  d'une 
fusion  des  deux  personnalités^  d'une  coordination  ?  N'im- 
porte, «  une  coordination  nouifelle  s'opère,  et  c'est  cette 
intégration  qui  crée  la  personne  humaine...  Cette  coordi- 
nation des  deux  cerveaux,  siège  des  deux  personnalités... 
où  s'effectue-t-elle?»  (p.  XI).  On  le  prévoit  «  sans  vouloir 
être  trop  affirmatif  »  :  c'est  dans  le  corps  calleux.  Les  tu- 
meurs de  cet  organe  «  entraînent  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  du  caractère,  une  véritable  incoordina- 
tion morale  »  (p.  XII).  Mais  de  pareils  troubles  sont-ils 
spéciaux  à  de  telles  tumeurs  ?  Ne  s'expliquent-ils  pas 
par  le  défaut  d^  synergie  physiologique  et  psychologique 
des  centres  corticaux  dont  les  fibres  calleuses  ont  été  at- 
teintes? D'ailleurs,  l'altération  du  caractère,rincoordi na- 
tion morale  ne  sont  pas  équivalentes  à  la  pure  volition 
libre  dent  l'Auteur  du  livre  faitla  caractéristique  suprême 
du  moi  fonctionnant  et  qui  persiste  intact9  dans  les  cas 
envisagés. 

^  D*autre  part,  «  le  corps  calleux  est  d'autant  plus  développé  dans 
réchelle  des  Vertébrés  que  l'individualité  psychique  se  précise  da- 
vantage »  (p.  XII).  Cela  peut  être  admis  ;mais  en  même  temps  qu'il 
acquiert  un  développement  proportionnel  à  celui  du  manteau  cé- 
rébral, les  autres  commissures  et  voies  transmédianes  d'associa- 
tion perdent  leur  considérable  importance  primitive  .'commissures 
du  télencéphale,  du  diencéphale  et  surtout  des  cerveaux  moyen  et 
postérieur,  qui,  de  concert  avec  le  corps  strié,  assuraient  seules  pri- 
mitivement la  synergie  et  l'association  des  centres  des  deux  côtés  : 
le  corps  calleux  n'est  donc  qu'une  annexe,  un  dérivé  de  Técorce 
cérébrale  ;  il  n'apporte  pas  à  son  fonctionnement  d'élément  par- 
ticulier. Loin  de  représenter  un  centre  surajouté  aux  deux  moitiés 
du  cerveau,  il  souligne  par  son  évolution  phylogénique  la  pro- 
fonde unité  fonctionnelle  de  celles-ci. 

Comment,  en  effet,  pourrait  s'y  effectuer  la  moindre  action  ré- 
ciproque des  influx  auxquels  il  donne  passage,  «  l'intégration  des 
sensations  conscientes  provenant  des  deux  moitiés  du  corps  * 
(p.  XII)  ?  Pour  constituer  un  centre,  il  faut  qu'il  y  ait  rapports 
directs  d'éléments  conducteurs,  rapports,  par  continuité  ou  conti- 
guïté, d'axiterminales  amyéliniques  avec  les  ramifications  den- 
dritiqucs  ou  le  cytosome,  voire  même  avec  les  axiterminales  de 
cellules  autres  que  celles  dont  proviennent  les  fibres  afférentes. 
Cela  ne  veut  pas  dire,  ainsi  qu'on  l'a  soutenu  lors  de  la  première 
vulgarisation  des  résultats  de  la  méthode  de  Golgi,  qu'un  centre 
simple  soit  constitué  par  le  contact  d'une  fibre  cellulifuge  avec  une 
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fibre  cellulipète  appartenant  à  un  autre  élément,  et  que  la  trans- 
formation de  rinflux  sensitif  en  influx  moteur  se  fasse  à  ce  niveau. 
Considérons, en  effet,  les  centres  corticaux,  le  modèle  de  ceux  qui 
devraient,  d'après  la  théorie,  exister  dans  le  corps  calleux  :  ii  y  a 
toujours  convergence  d'éléments  venus  de  centres  distincts  et  eux- 
mêmes  en  rapport  avec  d'autres  centres  encore  plus  étrangers  les 
uns  aux  autres  :  les  ébranlements  apportés,  par  exemple  par  les 
Abres  thalamo-corticales,avant  de  diffuser  dans  la  zone  des  pyra- 
midales moyennes,ont  déjà  impressionné  directement  ou  par  les 
cellules  à  court  taxone,  dans  les  couches  plus  profondes,une  inflnité 
de  cellules,  elles-mêmes  en  rapport  direct  ou  indirect  par  les  flbres 
corticipètes  d'association  et  aussi  grâce  aux  longues  fibres  d)  ^a 
couche  zonale,  avec  des  territoires  corticaux  qui  entretiennent  des 
relations  analogues  avec  des  domaines  périphériques  essentielle- 
ment distincts.  On  sait  comment,  grâce  aux  successives  associa- 
tions formées,peuvent  prendre  naissance,  soit  un  mouvement,  soit 
un  état  de  conscience,  soit  les  deux  à  la  fois,  et  comment,  grâce  au 
jeu  des  résidus  des  cellules  intéressées,  sont  évoqués  les  souvenirs 
rudimentaires  qui  président  à  la  reconnaissance  do  la  sensatiun,à  la 
perception  et  à  toute  la  série  d'actes  psychiques  dont  elle  peut  être 
le  point  de  départ Or,existe-il  dans  le  corps  calleux,non  pas  des  cen- 
tres comparables  à  ceux  du  cortex  lesquels,  mêmejeur  seraient  su- 
bordonnés, mais  des  centres  rudimentaires?  Il  est  inutile  de  détailler 
aux  lecteurs  de  ce  journal  les  classiques  recherches  de  Cajal,  dont 
les  premières  sont  antérieures  à  1891  et  ont  été  depuis  tant  de  fois 
confirmées,  recherches  dont  il  découle  avec  la  dernière  évidence 
qu'il  n'y  a  pas  dans  le  corps  calleux,  pas  plus  que  dans  le  contre 
ovale  ou  dans  toute  autre  masse  blani;he,  <io  terminaisons  norvous(»s  : 
dans  Tétat  actuel  de  la  neurhistogenèse,  on  ne  pourrait  mémo 
pas  se  représenter  l'existence  de  pareils  éléments  dans  les  terri- 
toires exclusivement  réservés  chez  l'adulte  aux  fibres  myolini- 
ques.  Quel  peut  donc  être  le  sens  caché  du  mot  '<  intégration  »  ? 

Attributs  du  moi.  Passant  sur  la  Raison  supérieure,  ar- 
rêtons-nous à  l'attribut  suprême,  au  grand  cheval  de  ba- 
taille du  duplicisme,  à  la  liberté,  «  mystère  »  vainement 
abordé  jusqu'ici,  «  aussi  inexplicable  que  certain  »  (p.  88), 
'>  antinomie  extravagante  »  (p.  84),  à  laquelle  «  la  théorie 
do  l'homme  double  apporte  une  solution  ».  Ur,  chose 
curieuse,  l'Auteur  a  la  prétention  do  connaître  «  l'argu- 
ment déterministe  »  (p.  85  à  88)  :  i)  l'exposo  tant  bien  que 
mal,  et  pourtant  il  néglige  ce  qui  devenait  alors  le  pre- 
mier de  ses  devoirs,  puisqu'il  croit  à  la  liberté  :  la  réfu- 
tation de  cet  argument.  Bien  plus,  il  prétend  lui  faire 
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dans  sa  théorie  toute  la  place  qu'il  mérite  à  enté  de  la  li- 
berté. 


Il  en  est  du  libre  arbitre  comme  du  hasard  :  celui-ci  nous  sert  à 
sous-en tendre  notre  ignorance  des  causes  des  événements  exté- 
rieurs, et  la  liberté,  notre  ignorance  des  causes  de  nos  volitions,  ou. 
plus  généralement,  des  modifications  successives  de  notre 
conscience,  c'est-à-dire  du  monde  intérieur.  Quand  on  consi- 
dère le  monde  extérieur,  soit  dans  l'avenir,  soit  dans  le  pas- 
sé, en  être  actif  ou  en  historien,  on  est  tenu  de  faire  sa  part 
au  hasard.  Quand  on  considère  le  monde  intérieur,  en  moraliste, 
en  sociologue  ou  en  historien,  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte 
de  la  liberté.  En  effet,  à  côté  des  motifs,  à  côté  du  caractère  et 
même  de  l'état  d'esprit  présidant  à  la  volition,  qui,  à  la  rigueur, 
peuvent  être  connus  du  sujet  et  même  d'autrui,  il  existe  un  grand 
nombre  de  causes  que  leur  nature  commune  soustrait  à  la  connais- 
tance. Envisageons  les  volitions  complexes  :  les  composants  cœnes- 
thésiques  et  affectifs  de  l'état  de  conscience,au  moment  de  la  déli- 
bération, participent  tout  comme  les  éléments  de  pure  connais- 
sance à  l'évocation  des  états  de  conscience  antérieurs  qui  ont  con- 
tenu les  divers  motifs.  Ceux-ci,  d'autre  part,  se  répartissent  pres- 
que toujours  et  naturellement  entre  des  états  de  conscience  de 
teinte  affective  opposée. 

De  ces  derniers,  évoqués  pour  la  délibération,  les  uns  vont  d»>nc 
avoir  le  même  signe  affectif  que  l'état  évocateur,-les  autres  un  si- 
gne contraire  :  ces  derniers  apparaissent  dépourvus  de' ce  qui  en- 
traîne ou  cause  lo  désir,  cummo  de  pures  abstractions  :  de  plus. 
PU  perdant  leur  ton  affectif,  ils  ont  perdu  une  partie  de  la  force  as- 
sociative et  ne  sont  plus  capables,  comme  leui-s  adversaires,  de 
t  réer  des  associations  nouvelles.  Mais,  en  même  temps,  leurs  élé- 
nients  intellectuels  ont  été  dégagés  :  Tesprit  les  en  connaît  d'au- 
tant plus  clairement,  et  loi*sque,  l'acte  accompli,  le  sujet  considèn» 
le  motif  qu'il  n'a  pas  suivi,  il  a  d'autant  mieux  l'illusion  d'avoir 
agi  librement  que  ce  motif  lui  était  apparu  plus  clairement. 

De  ces  volitions  ave<:  profond  sentiment  de  liberté  et  dans  les- 
quelles  les  idées  les  plus  abstraites  paraissent  souvent  intervenir 
seules,on  passe  par  une  série  d'intermédiaires,  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  s'arrêter,  aux  décisions  que  l'on  croit  abandonner  à  l'em- 
pire des  circonstances  i»xtérieures,aux  résultats  desquelles  on  cn»it 
être  indifférent,  et  dans  les(juelles  les  circonstances  internes  jouent 
pourtant  le  plus  grand  rolo. 

Pour  les  volitinns  très  simples,  dans  lesquelles  Timpulsion,  gui- 
dée et  servie  par  l'expérience,  est  rapidement  suivie  d'effet,  la  ques- 
tion du  libre  arbitre  ne  se  présente  pas  au  suje\  à  moins  d*un  re- 
tour en  arrière  :  le  spntimpnt  naîtra  alors  si  les  conditions  de  eons- 
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cience  de  raccomplissement  de  Tacte,  en  particulier  le  ton  cœnes- 
thésique,se  sont  déjà  modifiées  jusqu'à  un  certain  point  ;  dans  le 
cas  contraire  le  sujet  verra  dans  Tacte  le  résultat  d'une  habitude. 

Enfin,  les  auteurs  pour  qui  le  sentiment  du  libre  arbitre  est  l'ex- 
pression de  la  réalité  n'envisagent  le  plus  souvent  pas  la  multi- 
plicité et  la  futilité  apparente  des  causes  extérieures  agissant  au 
dernier  moment.  Un  exemple  souvent  donné  d'acte  parfaitement 
indifférent  :  fléchir  le  doigt  ou  ne  pas  le  né<rhir  ;  le  motif  détermi- 
nant parait  être  dans  plus  d'un  cas  la  prédominance  de  Tima^e 
d'un  des  mots  de  la  phrase  qui  exprime,  mentalement  ou  orale- 
ment, ralteruative. 

Il  est  enfin  à  remarquer  que,  dans  les  délibérations  longues  et 
pénibles,  la  décision  est  presque  toujours  précédée  d'un  moment 
d*oubli,  ordinairement  très  court,  des  motifs  ruminés.Get  oubli  est 
quelquefois  causé,  ou  rempli,  par  une  sensation  intercurrente  ou 
tuut  autre  état  de  conscience  complètement  étranger  à  l'objet  de 
la  délibération  et  précédant  immédiatement  l'acte  ou  la  décision. 
Ce  ras  met  en  évidence  l'influence  prépondérante  des  causes  —  je 
ne  dis  pas  des  motifs*  ce  moi  ne  comprend  pas  tout  —  inconnais- 
sables dans  la  détermination. 

Après  avoir  constaté  que  le  sentiment  d(î  liberté  est 
'(  universellement  ressenti  »,  que,  par  conséquent,  il  n'y 
a  pas  à  le  prouver  (p.  84)  ;  que,  d'autre  part,  la  liberté 
serait,  si  elle  existait,  en  désaccord  avec  le  déterminis- 
nu  ,  briserait  la  continuité  des  effets,  continuité  qui  est  la 
base  de  toute  science,  qu'aurait  dû  faire  l'Auteur  ?  Inter- 
préter ce  sentiment,  chercher  s'il  n'a  pas,  hii  aussi,  sa 
cause  dans  la  nature  uu^Mue  de  r»»spiit.  Mais,  sans  remar- 
quer qu'il  confond  l'idée  et  la  chose,  il  constate  qu'il  n'a 
pas  à  «  prouver  la  liberté  »,  oubliant  en  cela  les  objec- 
tions déterministes  auxquelles  il  a  lui-même  fait  allusion, 
et  annonce  pompeusement  qu'il  a  enfin  trouvé  «  une 
explication  très  simple  de  ce  fait  universel  de  liberté  (sic)  », 
et  qu'il  va  consacrer  «  en  le  fondant  sur  la  liberté,  t(Mit  un 
édifice  immense  de  morale,  de  droit  et  de  ]>oliti(jue  »(  |) .  84  ). 
(^otto  «  explication  »  est  d'ailleurs  telle  ï[u'on  devait 
s'y  attendre. 

Fille  repose  sur  les  deux  dualismes  : 

I^  Sur  le  dualisme  longitudinal,  la  duafité  des  coétres, 
qui,  ayant  chacun  sa  «  mentalité  pnipre,  ]>eiivent  être  si- 
multanément  affectés  de  façon  différente  i)ar  des  motifs 
différents  »  (p.  88). 
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2®  Sur  le  dualisme  tranversal,  ici  non  moins  absolu  que 
le  précédent,  et  qui  soustrait  la  raison  supérieure  aux  in- 
fluences irrésistibles  auxquelles  sont  soumis  les  coêtres  : 
((  Là  où  chaque  individu  eût  été  impuissant  à  résister  à 
l'impulsion....  eUe  a  pris  son  temps...  réservé  l'oceasion 
de  l'option.. .Elle  pèse  les  motifs  propres  à  chaque  indi- 
vidu... laisse  des  motifs  divers  surgir  de  droite  et  de  gau- 
che »  (p.  89)  et  enfin  choisit,  et  choisit  librement. 

Envisageons  séparément  la  part  de  chaque  dualisme. 
Nous  verrons  ensuite  si  l'Auteur  a  su  concilier  d'une  façon 
logique  et  acceptable  avec  «  la  somme  de  fatalité...  qui 
nous  rattache  à  l'animalité  inférieure  »  (p.  114)  et  qui  re- 
présente la  place  de  «  l'argument  déterministe  »  dans  la 
théorie,  la  «  somme  de  liberté  »  supposée  démontrée  qui 
est,  elle  aussi,  «  le  fruit  de  la  coopération  de  deux  ani- 
maux conjugués  ». 

Le  dualisme  longitudinal,  la  dualité  des  coêtres,est  com- 
plètement inutile  au  raisonnement,  nouvel  exemple  du 
désarroi,  de  la  faiblesse  de  la  notion  fondamentale  de  la 
thèse  ;  cette  donnée  gêne  l'Auteur  toutes  les  fois  qu'elle 
intervient, ainsi  qu'on  l'a  vu  pour  la  tentative  de  retour 
à  l'unité  de  la  conscience,  pour  la  description  et  l'inter- 
prétation des  actes  où  la  dualité  intervient  de  concert  avec 
«  l'Etre  complet  ».  C'était  en  effet  la  partie  délicate,  sur 
laquelle  un  psychologue, quelles  que  fussent  ses  tendances, 
aurait  porté  toute  son  attention,  de  manière  à  en  em- 
brasser toutes  les  conséquences  possibles  avant  de  passer 
à  toute  autre  chose. 

Quelle  est, en  effet^la  seule  idée  apportée  par  la  dualité 
des  coêtres  dans  1'  «  explication  »  du  libre  arbitre,  idée 
du  reste  inadmissible, comme  toutes  celles  qui  sont  pro- 
pres à  la  théorie  ?  C'est  la  simultanéité  des  états  affectifs 
(conscients  !)  différents  créés  par  des  causes  différentes. 
Cette  simultanéité  est  inutile.  De  plus,  le  moi  doit  né- 
cessairement connaîtra  et  connaît  en  fait  ces  états  affec- 
tifs divers,  ce  qu'il  ne  peut  faire  qu'en  les  partageant, 
c'est-à-dire  en  les  éprouvant  ;  et  il  ne  peut  les  éprouver 
que  successivement.  Si  maintenant,  au  lieu  des  états  af- 
fectifs, on  envisage  spécialement  les  motifs,  dégagés,  l'un 
tout  au  moins,  de  toute  teinte  affective,  et  plus  ou  moins 
schématisés,  il  n'est  pas  besoin  du  duplicisme  pour  expli- 
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quer  ou  faire  admettre  leur  présence  simultanée  dans  la 
conscience  qui  va  choisir  ou  concilier. 

La  contribution  du  dualisme  transversûL  présente  un 
tout  autre  défaut  d'ensemble  :  c'est  la  réédition  avec  modi- 
fications regrettables,  d'arguments  auxquels  réponse  a 
été  faite  depuis  longtemps  :  la  liberté  existe  parce  que  la 
raison  qui  choisit  est  une  faculté  vraie,  radicalement 
distincte  des  autres  facultés  de  l'entendement,  de  celles, 
au  moins,  qui  président  à  la  connaissance  élémentaire,  et 
de  celles  d'ordre  affectif,émotions  et  passions:«  la  barrière 
opposée  aux  motifs  déterminants  »,  c'est  «  le  Moi-Un,  à 
qui  la  puissance  de  la  Raison  donne  la  maîtrise  des  deux 
coêtres....  Par-dessus  les  ardents  appétits  des  coêtres,  le 
Moi  pei't  dégager  la  notion  conforme  aux  lois  de  l'Etre... 
et  en  imposer  le  respect  aux  coêtres  domptés  » 
(p.  110).  Mais,  comme  «  l'étagement  des  facultés  psychi- 
ques »  (p.  58),  est-ce  là  une  conception  neuve  ?  et,  par  ces 
affirmations  inélégantes,le  duplicisme  ajoute- 1  il  la  moin- 
dre notion  utile  à  la  manière  de  voir  commune  à  tous 
les  systèmes  spiritualistes  ? 

L'argumentation  classique  concernant  les  motifs  est 
trop  connue  pour  que  l'Auteur  n'ait  pas  songé  à  la  mesu- 
rer à  sa  thèse  :  mais  sa  bonne  foi  fut  mal  récompensée. 
Les  motifs,  se  demande-t-il  (p.  107-108),  fournis  par  les 
coêtres,  ou  tirés  par  la  Raison  elle-même  du  «  dossier  de 
la  Mémoire  ou  de  l'étude  des  conditions  du  milieu....  ne 
sont-ce  point  des  forces  qui  ont  agi  sur  la  Raison  ?»  Et  la 
raison  n'aura-t-elle  pas,  en  fm  de  compte,  suivi  le  motif 
le  plus  fort,  non  pas  toujours  celui  qui  apparaissait  toi  au 
début  de  la  déhbération,  mais  celui  que  des  associations 
et  un  mécanisme  inconscient  auront  rendu  tel  au  cours  de 
la  délibération  ?  Mais  l'Auteur  substitue  à  la  simple  vo- 
lition,  la  «  faculté  de  conciliation  »  :  le  rôle  de  la  Raison 
n'est  pas  «  de  faire  prévaloir  sa  volonté  à  travers  les  di- 
vers ordres....  La  faculté  de  concilier  les  divers  motifs  et 
de  se  détermjner  suivant  la  formule  de  cette  concihation, 
c'est  bien  ce  que  nous  appelons  la  liberté  de  l'homme  ;  et 
cette  liberté  nous  suffit  parce  que  nous  n'cMi  saurions 
concevoir  une  autre  »,  p.  108. 

Il  est  facile  de  voir  que  l'introduction  de  l'idée  de  conci- 
liation n'enlève  rien  à  la  force  d«î  l'argument  dirigé  contre 
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la  liberté  :  aux  motifs  simples  primitifs,  elle  substitue 
simplement  d'autres  solutions  à  envisager,  que  l'esprit 
devra  toujours  examiner  deux  par  deux,  ou  plutôt  en 
deux  groupes  opposés,groupes  à  l'un  desquels  le  méca- 
nisme exposé  plus  haut  donnera  plus  ou  moins  rapide- 
ment la  prépondérance  effective. 

D'un  autre  côté,  pour  faire  une  part  au  rôle  des  motifs, 
l'auteur  les  oppose  arbitrairement  au  «  caprice  »  :  «  Une 
liberté  agissant  sans  motifs  agirait  sans  raison.  Elle  ne  se- 
rait donc  pas  une  liberté,  car  nous  ne  concevons  la  liberté 
que  comme  raisonnable  «  (p.  109).  «  Motif  »  est  pris  ici 
dans  le  sens  particulier  de  motifs  connus  comme  tels  par 
l'esprit  et  connus  clairement,  qu'ils  soient  bons  ou  mau- 
vais. Mais  toute  philosophie  doit  envisager  aussi  les  mo- 
tifs inconscients  ou  connus  confusément  qui  se  retrouvent 
à  la  base  de  toute  volition,  raisonnable  ou  insensée.  Or. 
toute  volition  peut  être  accompagnée,  et  l'est,  en  effet,  le 
plus  souvent,  du  sentiment  de  libre  arbitre,  sentiment 
qui,  pour  rAutour,est  la  liberté  même. Pourquoi  alors  la 
restreindre  aux  seuls  actes  raisonnables  ?  C'est  que,  nous 
l'avons  vu,  la  solution  tant  attendue  apportée  par  le  du- 
plicisme  au  problème  du  libre  arbitre  se  réduit  à  la  simple 
affirmation  de  l'existence  d'une  raison  inaccessible  aux 
motifs  et  libre  puisque  la  conscience  le  dit!  «C'est  le  Moi 
qui  évoque  les  motifs,  a])précie  leur  validité...  la  sanc- 
tionne. Comment  ne  pas  reconnaître  la. ..part  qu'a  le  Moi 
raisonnable  à  la  conduite  du  Moi,  et...  en  présence  de  ce 
pouvoir  de  ma  Raison...,  comment  ne  pas  reconnaître 
une  manifestation  de  ma  liberté  ?  »  (p.  110).  C'était  là  une 
bonne  occasion  de  faire  intervenir  «  cette  étincelle  d'âme 
universelle  )>  (p.  90)  avec  laqueHe  la  théorie  duplistc  se 
flatte  d'être  roneiliable. 

La  liberté  «  expliquée  »  et  accordée  par  l'Auteur i>st 
une  «  faculté  »  en  contradiction  absolue  avec  la  part  qu'il 
prétend  faire  à  «  l'argument  déterministe  »  :  cela  découle 
(encore  du  caractère  qu'il  attribue  à  cette  liberté  :  la  limi- 
tation :  «  la  conscience  est  le  débat  incessant  entro  les 
deux  coètres.  La  liberté  se  mouvra  dans  toute  la  distance 
qui  séparera  les  deux  impulsions  individuelles  »  (p.  150). 
Ce  passage  semble  indiquer  une  confusion,  dont  nous  au- 
rons bientôt  la  démonstration,  enti^e  la  conscience  propre- 
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ment  dite  et  la  consci'^nce  morale.  «  La  conscience  ainsi 

comprise,  c'est-à-dire  libre  dans  certaines  limites » 

(p.  152).Or,  l'Auteur  l'a  dit  et  montré  plusieurs  fois,  pour 
lui, liberté  et  sentiment  df  la  liberté  ne  sont  qu'une  seule 
et  même  chose  :  Ce  sentiment  est-il  limité  ?  N'est-il  pas 
absolu,  et  pourrait-il  exister  s'il  était  limité  ?  Du  moment 
que,  par  une  nouvelle  inconséquence,  l'Auteur  identifiait 
ridée  et  la  chose,  il  devait  prendre  l'idée  telle  qu'elle  est 
fournie  par  l'observation  interne  ;  il  devait,  du  moins,  ne 
pas  se  contenter  de  ridiculiser  tour  à  tour  a  la  race  des 
gens  qui  se  battent  à  coups  de  syllogismes»  (p.  83),  et  les 
«  psyehophysiologistcs  »  (p.  148  et  149),  mais    leur  dé- 
montrer que  le  sentiment  de  liberté  n'est  pas  tel  qu'on 
l'avait  cru  jusqu'à  lui.Jcparle^bien  entendu, du  sentiment 
spontané,  seul  envisagé,  naturellement  dans  les  discus- 
sions sur  le  libre  arbitre,et  par  l'Auteur  lui-même  quand  il 
rappelle  qu'  «  il  est  universellement  ressenti  »,  sentiment 
toujours  éveillé,   même  chez   l'homme   cultivé  capable 
d'envisager  le  rôle  des  «  motifs  »  internes. 

La  a  part  de  fatalité  »  n'est  guère  mieux  traitée  que  la 
part  de  liberté  :  cependant,  ce  fait  si  simple  de  la  supré- 
matie habituelle  ou  temporaire  des  impulsions  irraison- 
nées, des  désirs  et  des  passions,  sur  la  raison,  le  dupli- 
eisme  la  complique  d'une  difïiculté  :  la  parfaite  indépen- 
dance de  la  raison,  indépendance  sans  laquelle  la  liberté 
n'existerait  pas.  L'Auteur  dit  bien  que, faute  d'énergie  ou 
de  (documentation,  la  raison  «  peut  être  débordée  et  vain- 
CL  e  M  (p.  107)  :  mais  cette  afTirniation  est  inconciliable 
avec  le  reste  de  la  thèse  :  énergique  ou  faible  —  qu'en- 
tendre d'ailleurs  par  une  raison  énergique  ?  —  la  raison 
est  indépendante  ;  les  «  ardents  a|)])étits  des  coêtres  »  n'ont 
pas  prise  sur  elle  :  rien  ne  rein])êche  donc  de  prendre  son 
temps  et  de  s'éclairer  ;  bien  plus,  rien  ne  la  force  à  se  déci- 
der fX  à  ne  pas  opposer  une  sim))le  et  insurmontable  iner- 
tie aux  impulsions  des  coêtres.  Je  sais  bien  r^ue  dans  nom- 
bre d'états  pathologiques,  «  TKtre  comphd  »  ,l<i  «  liaison  », 
l'ihparait  ou  du  moins  i^st  subordonnée  à  un  coêtre  ou  ai'x 
deux.  Mais  ces-états  dont  il  lit  sa  seule  preuve  directe  le 
duplicisme  a-t-il  seulement  songé  à  en  lefaire  la  patho- 
génie d'après  ses  propres  données  1 

.\près  l'étude  théorique  des  roptrps  et  du  Moi, l'Auteur 


388  PSVCHOLOGIË. 

annonce  la  description  de  leur  évolution,  «  rhistoirç  du 
développement  psychique  des  coêtres  et  de  la  formation 
de  la  conscience  »  (chap.  V,  p,  114  à  141)  :  il  n'est  plus 
question,  dans  ce  titre,  de  la  biindividualité  originelle  et, 
pas  plus  par  le  titre  que  par  lo  contenu  du  chapitre,on  ne 
peut  savoir  à  qui  appartient  la«  conscience  »  à  chaque 
étape  considérée.L'Auteur  reconnaît  deux  périodes  :  Tune 
où  la  vie  psychique  est  tout  entière  l'œuvre  des  coêtres 
l'autre  où  «  c'est  la  personne  humaine  qui  délibère,  com- 
prend et  veut  ».    (p.  114).  Les  points  délicats,  la  question 
de  la  dualité  de  la  conscience  dans  lo  première  période 
puis  dans  la  seconde,  la  question  de  la  coopération  (su- 
perposition partielle  !)  des  trois  consciences  sont  consi- 
dérés comme  suffisamment  éclaircis  par  les  chapitres  pré- 
cédents ;  par  contre,  nous  trouvons  une  longue  descrip- 
tion de  l'évolution  psychique,  de  la  naissance  à  l'état 
adulte,où  l'Auteur  mêle  à  des  conseils  aux  jeunes  mères 
(p.  122,  123  et  125)  et  aux  instituteurs  (p.  128),  de  fines 
observations  de  naturaliste  :«  L'enfant  se  saisit  les  mains, 
se  prend  le  menton  ou  l'oreille,  monte  ses  petites  mains  à 
hauteur  de  ses  yeux  ».  (p.  122)  et  de  psychologue  :  «  Du 
dix-huitième  mois  à  trois  ans,  l'enfant  demandait  :  com- 
ment se  nomment  les  choses  ;  de  tiois  à  six,  comment 
elles  sont.  Maintenant,  il  va  demander  pourquoi  eDes 
sont  ainsi.  La  notion  de  cause  à  effet  (sic)  va  lui  paraître 
d'un  intérêt  croissant  »  (p.  126). 

On  voit  que  cette  «  histoire  »  est  d'une  banalité  extrê- 
me, d'autant  plus  étonnante  que  rien  n'aurait  été  plus 
nouveau  que  la  misa  ep.  4vidence  de  la  bi-individualitf 
dans  l'évolution  psychique  individuelle  :  l'Auteur  (tit 
pourtant  en  parlant  du  développement  de  l'enfant  desii 
à  neuf  ans:  «Nous  n'avons  à  constater  que  le  développe- 
ment graduel  et  simultané  de  l'un  et  l'autre  coêtres  » 
(p.  127).  Non  seulement  nous  ne  trouvons  que  des  consi- 
dérations dans  le  genre  de  celle-ci  :«  Poussé  par  ses  ins- 
tincts ou  par  les  notions  de  crainte  ou  d'espérance, 
d'obéissance  ou  de  respect  humain  qu'on  lui  a  suggérées, 
l'enfant  est  resté  purement  déterminé»  (p.  127)  mais  en- 
core si  nous  avions  adopté  les  idées  de  l'Auteur  sur  «l'Etre 
complot  »  et  ses  rapports  avec  «  le  groupe  des  coêtres  »» 
nous  nous  verrions  obligés  de  les  modifier  profondément. 
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La  «  personne  complète  »  n'est  plus  cet  être  fait  unique- 
ment de  raison  et  de  vcdonté,  qui  n'a  qu'à  choisir  parmi 
les  motifs  offerts  et  à  provoquer  des  enquêtes  sur  la  cons- 
titution du  milieu  :  ce  n'est  plus  cette  formation  tardive 
en  ce  sens  qu'elle  n'acquiert  sa  puissance  et  sa  complexité 
particulière  qu'après  une  longue  collaboration  au  cours 
de  laquelle  se  seront  «  exaltées  »  les  facultés  des  coêtres. 
L'auteur  en  prend  à  son  aise  avec  ses  anciennes  assertions 
et  s'écarte  de  plus  en  plus  de  la  déduction  scientifique 
pour  tomber  dans  le  développement  purement  littéraire: 
Vers  l'âge  de  neuf  ans  «  une  force  intérieure  naît  qui  va.... 
soumettre  à  une  sorte  de  contrôle  sensations,  idées,  no- 
tions et  volitions  »  (p.  130).  Cette  force,  c'est  «  la  Person- 
ne complète  »  (p.  136),  maintenant  pourvue  d'  «  appétits 
et  d'instincts  »,  capable  d'acquérir,  on  ne  sait  par  quelle 
voie,  des  notions  nouvelles  pour  les  coêtres  et  que  ceux-ci 
«  s'incorporeront  comme  acquises  ».  Ses  attributs  et  ceux 
des  coêtres  ne  sont  plus  complémentaires  ;  ce  n'est  plus 
la  simple  expression,  la  résultante  du  «  concours  »  des 
coêtres  :  elle  se  développe  parallèlement  à  eux,  et  malgré 
eux  :  «  La  deuxième  grande  période  peut  s'appeler  celle 
du  développement  parallèle  et  riifol  des  coêtres  et  de  la 

{personne  humaine  »  (p.  136).  Quant  au  problème  de 
'unité  de  la  conscience  dans  cette  lutte  continuelle. où 
trois  individus  psychiques  sont  en  présence,  et  de  l'iden- 
tité de  la  conscience  qui  en  embrasse  les  diverses  phases, 
il  n'est  pas  plus  abordé  ici  que  dans  les  chapitres  précé- 
dents. (A  suivre.) 
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Revision  de    le   loi  du   30  juin   1838  sur   les 
eliénèe.  Unité  de  direction  des  esiles. 
IMédeoins-directeurs. 

22  avril  1907. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Permettez-moi  d'user  de  la  large  hospitahté  de  votre 
journal  pour  répondre  à  l'article  du  D^  Bourdin  refusant 
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d'admettre  que  tout  n'est  pas  médical  dans  un  asiU^d'a- 
liénés  et  partant  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvéniçnts  à  diviser 
les  fonctions.  Pour  essayer  de  le  prouver,  il  nous  dit  qu'on 
«  conviendra  que  les  cultures  maraîch(>res,  les  déniarchps 
auprès  des  fournisseurs,  etc.,  n'ont  rien  à  proprement 
parler  de  nïédical.  »  Eh  bien  !  notre  collègue  se  trompe,  et 
je  vais  essayer  de  le  démontrer. 

Prenons  la  culture  maraîchère.  Est-il  donc  indifférent 
de  la  faire  d'une  façon  quelconque  I  Je  ne  le  crois  pas.  Il 
existe,  en  effet,  un  Asile,  en  France,  administré  par  un 
Directeur  et  où  la  culture  maraîchère  se  fait  à  grands  ren- 
forts de  purin  constitué  par  des  déjections  animales  et 
par  les  matières  fécales  des  malades  et  du  personnel  (]♦• 
l'établissement.  Si,  avec  ce  purin,  on  se  contentait  de 
fumer  la  terre,il  n'y  aurait  guère  de  mal  !  mais  on  arrose 
avec,  les  légumes  et  notamment  les  salades  et  les  choux, 
qui,  en  sont  souvent  recouverts  d'une  épaisse  couche.  J'ai 
vu,  de  mes  propres  yeux  vu,  ramasser  de  la  salade  de  pis- 
senlit pour  les  malades,  juste  dix  jours  après  que  celle-ci 
avait  été  copieusement  arrosée  de  matières  fécales  à  tel 
point  que  certains  pieds  de  pissenlit  en  avaient  une  épais- 
seur d'un  quart  dé  centimètre.  Un  autre  jour,  on  asper- 
geait des  choux,  avec  un  arrosoir,  et  voyez  dans  la  cir- 
constance les  beautés  de  la  division  des  fonctions  !  Mon 
prédécesseur  et  moi-môme,  avons  fortement  récriminé 
contre  cette  façon  de  faire,  mais  comme  après  tout,  cllfl 
procurait  à  l'Etablissement  une  augmentation  de  revenus, 
notre  intervention  fut  plutôt  jugée  déplacée  et  intem- 
pestive. Aussi,  avait-on  continué  ces  vieux  errements  et 
le  personnel  et  les  malades  étaient  décimés  par  la  lièvi-e 
typhoïde  et  les  affections  intestinales.  Pas  plus  que  nous, 
notre  successeu r  n'a  eu  gain  de  cause;la dothiénentérie  con- 
tinue à  régner  en  maîtresse  là-bas.  Ayant  pris  en  1906  la 
forme  épidémique,  elle  a  fait  de  nombreuses  victimes. 
Lui  aussi  a  protesté  mais,  comme  nous,  il  s'est  heurté  à 
un  parti  pris  évident.  Cet  exemple,  malheureusement 
vécu,  ne  prouve  t-il  pas,jiisqu'à  l'évidence,  que  la  culture 
maraîclière  peut  devenir  un  acte  essentiellement  médi- 
cal ? 

J'en  dirai  autant  des  démarches  auprès  des  fourni!)- 
seurs.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  démontrer  que  le 
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Directeur  doit  les  faire  toutes.  A  quoi  servirait  dès  lors 
l'Econome  ?  Mais  je  prétends  que  certaines  démarches 
s'imposent  au  médecin  et  que  lui  seul  peut  les  mener  à 
bien.  > 

Je  précise.  Dans  le  même  asile  cité  plus  haut,  il  s'agit 
d'acheter  des  sondes  nasopharyngiennes.L'économe  s'ac- 
quitta de  ce  soin,  mais  mal.  Je  lui  proposai  de  m'en  occu- 
per. J'essuyai  un  refus.  De  guerre  lasse,  je  laissai  faire  et 
seulement  au  bout  d'un  mois  et  demi  environ,  je  pus 
avoir  ce  que  je  désirais.  Pendant  ce  temps,  je  ne  pouvais 
utilement  et  facilement  sonder  mes  malades.  Dans  un 
asile  dirigé  par  un  Directeur  médecin,  de  tels  faits  se 
seraient-ils  produits  ?  J'ai  peine  aie  croire.  Et  les  som- 
miers et  les  objets  de  literie,  et  beaucoup  d'autres  usten- 
siles en  usage  dans  les  asiles  ?  N'y  a-t-il  donc  pas  in- 
térêt majeur  à  les  faire  acheter  par  les  personnes  telles 
que  les  médecins,  seuls  capables  de  connaître  le  bien  des 
aliénés  ;  et  un  Directeur-médecin  d'asile, va- t-il  donc  dé- 
choir parce  qu'il  se  sera  occupé  de  ces  multiples  détails 
Ot  se  sera  rendu  chez  les  fournisseurs  pour  choisir  le 
type,  répondant  le  mieux  aux  besoins  de  ses  malades 
et  aux  desideratas  de  l'hygiène  ? 

J'espère  avoir  démontré  à  l'aide  de  ces  quelques  exem- 
ples de  la  pratique  journalière  l'utilité  qu'il  y  a  à  mettre 
à  la  tête  des  asiles,  des  médecins  aliénistes  et  en  disant 
«  que  tout  est  médical  dans  un  asile  »  Esquirol  ne  faisait 
qu'exprimer  une  vérité  qui  selon  moi  est  un  véritable 
axiome.  Si  je  me  trompe,  en  tout  cas,  c'est  en  nombreuse 
compagnie,  comme  je  vais  le  démontrer  tout  de  suite. 

A  Toulouse,  en  1897,  au  Congrès  de  Médecine  mentale, 
dans  un  rapport  sur  l'organisation  médicale  des  asiles 
d'aliéné»,  lé  D' Doutrebente  a  rappelé  dans  une  étude  his- 
torique complète  et  documentée,  l'opinion  de  médecins 
aliénistes  les  plus  remarquables  de  France  et  de  l'Etran- 
ger, sur  la  question  de  la  réunion  des  fonctions.  De  ce 
rapport,  je  ne  puis  m'empêcher  d'en  donner  des  extraits 
peut-être  trop  oubliés  aujourd'hui  : 

«  Dans  une  maison  d'aliénés  disait  Esquirol,  il  doit  y 
avoir  un  chef  et  rien  qu'un  chef,  de  qui  tout  doit  ressortir  ; 
c'est  le  médecin  qui  dans  cet  établissement  doit  donner 


392  PSYCHOLOGIE. 

rimpulsion,  diriger,  conseiller  et  surveiller  malades  et 
gens  de  service.  » 

((  En  1834,  Brierre  de  Boismont  était  partisan  con- 
vaincu de  la  réunion  des  fonctions  administratives  et 
médicales.  »  «'A  la  même  date,  Ferrus  disait  ;  «  L'autorité 
du  médecin  doit  être  sans  limite,sous  le  rapport  du  traite- 
ment et  de  la  Direction  intérieure  des  asiles  d'aliénés»  ;  et 
plus  tard  commentant  l'ordonnance  du  18  décembre  1839, 
qui  autorisait  la  réunion  des  fonctions  de  médecins  et  de 
directeur,  il  ajoutait  :  «  La  réflexion  et  l'expérience  ont 
suffisamment  appris  que  la  direction  médicale  des  asiles 
d'aliénés  ne  ressemble  en  rien  à  celle  d'un  hôpital  ordi- 
naire ;  un  médecin  d'aliénés,  outre  le  traitement  médical, 
doit  s'occuper  de  tous  les  détails  administratifs  qui  peu- 
vent concourir  à  la  guérison  de  ses  malades  .  Il  faut  une 
Direction  médicale  et  morale,  à  l'appui  de  la  Direction 
administrative.  » 

«  Unus  Consensus,Consentia  omnia  »,  rappelait  Girard 
de  Cailleux,  en  1843,  dans  un  article  inséré  dans  les  An- 
nales médico- psychologiques  sur  l'organisation  et  Vadmi- 
nistration  des  asiles  d'aliénés,  «  où  l'ordre,  l'harmonie, 
l'unité  de  Direction,  réclament  l'intervention  d'un  seul 
homme  contrôlé,  d'ailleurs,  par  une  Commission  de  sur- 
veillance sage  et  éclairée.  Si  l'on  veut  marcher,  disait-il, 
dans  la  voie  d'une  reforme  radicale  des  asiles  d'aliénés  ; 
si  l'on  veut  réaliser  des  idées  du  bien,inspirées  par  une  sage 
et  haute  philanthropie,  il  est  nécessaire,  dans  l'organisa- 
tion et  l'administration  de  ces  hospices,  d'allier  les  princi- 
pes  médicaux  à  une  judicieuse  économie,  à  colle  qui  con- 
siste, moins  dans  l'épargne  de  l'argent  que  dans  son 
meilleur  emploi.  Pour  atteindre  ce  but  vraiment  humani- 
taire, il  faut  avoir  une  connaissance  approfondie  des  alié- 
niés,  avoir  étudié  leurs  besoins,  surpris  leurs  inclinations 
avant  d'appHquer  les  lois  de  la  thérapeutique  àleur  gué- 
rison, c'est-à-dire  à  la   construction   de  leur  asile,  au 
genre  de  surveillance  qui  leur  convient,  à  l'hygiène  ré- 
clamée par  leur  état.  » 

((  L'immortel  Pinel,  considérait  un  hospice  d'aliénés, 
comme  un  petit  gouvernement  absolu  avec  un  organisme 
à  tendances  vicieuses,  réclamant  une  force  médicatrice, 
constamment  dirigée  par  l'autorité  centrale. 
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«  Girard  de  Cailleux  démontrait  «  que  pour  construire 
et  organiser  un  asile  d'aliénés,  choisir  le  terrain,  le  site, 
l'emplacement  et  la  nature  des  bâtiments,  leur  distribu- 
tion, leur  séparation  pour  le  classement  des  malades, 
l'ameublement,  le  régime  alimentaire,  et  les  vêtements,  le 
Directeur  médecin  était  nécessaire^  indispensable,  » 

«  Le  D""  Moreau  de  Tours,publiant  ses  notes  de  voyage 
sur  les  établissements  d'aliénés  en  Allemagne,  était  parti- 
san convaincu  de  la  réunion  des  fonctions  de  Directeur  et 
de  médecin  en  chef.  » 

«  Dans  un  asile  d'aliénés,  disait  Falret,  j'ai  beau  chercher 
les  fonctions  d^un  Directeur  et  celles  d^un  médecin^  je  ne 
troui^e  que  celles  d'un  médecin,  ». — Le  D^  Morel,  ayant  re- 
marqué les  avantages  obtenus  par  la  réunion  des  fonc- 
tions écrivait  :  «  Pour  éviter  que  l'autorité  tiraillée  en  di- 
vers sens  n'ait  pas  l'unité  d'action  si  nécessaire  pour  at- 
teindre le  bien,en  Allemagne,  les  médecins  sont  en  même 

temns  les  Directeurs. 

à. 

«  Le  D^  Renaudin,  qui  était  certainement  un  savant  de 
premier  ordre,  a  laissé  aussi  une  grande  réputation  d'Ad- 
ministrateur. En  1845,il  a  fait  sur  l'administration  des  asi- 
les d'aliénés,  des  remarques  judicieuses  consignées  en 
deux  articles,  dans  lesquels  il  dit  :  «  La  direction  d'un 
Asile  d'aliénés  est  devenue  une  science  médicale,  intéres- 
sante à  plus  d'un  titre.  En  devenant  administrateurs, 
nous  sommes  devenus  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  plus 
médecins,  » 

Et  plus  loin  :  «  L'ordonnance  du  18  décembre  1839,  au- 
torise, disait-il,  une  heureuse  innovation  dont  l'Allema- 
gne donnait  depuis  longtemps  l'exemple  :  la  réunion 
des  fonctions  de  Directeur  et  de  Médecin.  Cette  orga- 
nisation, la  seule  normale,  quelle  que  soit  l'étendue  de 
rasile,  sera  un  jour  étendue  à  tous  les  établissements, 
car  malgré  les  minutieuses  précautions  prévues  par  le 
règlement  du  service  intérieur,  il  y  aura  toujours  des  frois- 
sements entre  le  médecin  et  le  directeur^  préjudiciables  aux 
intérêts  du  service.  Le  médecin  est  l'âme  de  l'Asile  ; 
c'est  sur  lui  que  repose  la  responsabilité  morale  et,  lui 
.seul,  est  compétent  pour  résoudre  et  étudier  les  ques- 
tions les  plus  importantes  ;  ses  inspirations  vivifient  la 
règle  morte  des  règlements.  Dans  un  asile  d'aliénés,  il  faut 
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l'unité  de  Direction,  Thomogénéité  du  personnel,  la  su- 
bordination hiérarchique  de  tous  les  membres  qui  le 
composent,  des  attributions  bien  définies,  l'absenco  de 
toute  influence  occulte  et  extra-réglementaire.  Les  limites 
imposées  à  l'action  du  médecin  ne  peuvent  être  fixées  ; 
l'administrateur  doit  s'effacer  devant  ks  préceptes  d'une 
science  qu'il  ne  peut  contrôler  ;  l'organisation  médico- 
administrative  est  la  seule  possible,  mais  le  Directeur 
médecin  doit  consacrer  toute  son  existence,  à  la  mission 
qui  lui  est  confiée.  » 

Le  D^*  Mundy  (Moravie,  réclamait  pour  les  médecins 
aliénistes  la  Direction  des  asiles.  » 

«  La  Direction  de  l'asile  public  suivant  Griesinger,  doit 
toujours  être  entre  les  mains  d'un  médecin  en  chef^  d'un 
aliéniste,  vrai  médecin.  ».  —  Le  D'  Dagonet  parlant  du 
D^*  Renaudin  dit  : 

I 

«  Nous  croyons  comme  lui  qu'il  faut  être  d^ abord  médecin  pour  ad- 
ministrer convenablement  un  asile  d'aliénés.  La  santé  du  malade, 
son  bien  être,  tel  est  le  but  de  l'institution  ;  tout  doit  être  régle- 
menté en  vue  de  cet  objet:  le  choix  des  moyens  de  traitement, leur 
application,  l'impulsion  à  donner  aux  agents  chargés  d'exécuter 
les  prescriptions,  les  dépenses  elles-mêmes  doivent  avoir,  dans  leur 
majeure  partie  un  caractère  essentiellement  médical.  Nous  ne  trai- 
terons pas  ici  la  question  de  savoir,  si  un  médecin  peut  administrer 
sans  perdre  ses  qualités  médicales  et  si  la  double  fonction  ne  dépas- 
se pas  la  mesure  de  ses  forces.  Pour  nous,  nous  croyons  que  le  véri- 
table médecin  reste  médecin  quand  même,  qu'ail  peut  sans  aucune 
crainte  prendre  la  responsabilité  des  services  médicaux  et  administra- 
tif s  si  grands  qu  ils  puissent  être,  pourvu  que  ceux-ci  soient  conve- 
nablement organisés  et  que  lui-même  trouve  dans  le  personnel  qui 
l'entoure  un  concours  efficace.  Loin  de  s'épuiser  dans  des  luttes 
stériles  et  dans  des  vues  divergentes,  les  forces  du  médecin-admi- 
nistrateur ne  peuvent  que  s'agrandir  en  présence  de  la  mission  qui 
lui  est  confiée  et  le  double  service  fonctionnera  alors  dans  un  par- 
fait accord,  si  nécessaire  à  la  prospérité  de  rétablissement.  Que 
serait  après  tout  l'asile  où  l'administration  n'aurait  ^as  ce  carac- 
tère médical  ?  Ce  ne  serait  plus  la  maison  de  santé!  Le  traitement 
n'y  deviendrait  plus  qu'une  chose   accessoire.  » 

Comme  cela  est  vrai,  moi-même  personnellement  j'ai 
éprouvé  les  effets  de  cette  opinion  de  Dagonet  ! 
«  Le  D^"  Henri  Bonnet  (1864)  qui  a  été  successivement 
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médecin  en  chef,  puis  Directeur  médecin,  se  déclare  par- 
tisan convaincu  de  la  réunion  des  fonctions,  et  regarde 
comme  une  chose  mauvaise,  la  division  des  pouvoirs  con- 
duisant fatalement  à  la  lutte  et  aux  rivalités  forcées,  soi- 
gneusement entretenues  par  les  subalternes.  »  —  «  Le  D"" 
Girolami,  médecin-directeur  du  manicome  de  Pesaro  en 
1865,  se  déclare  partisan  de  la  réunion  des  fonctions.  »  — 
Le  D*"  Miraglia  partageait  les  idées  de  son  compatriote  ». 
«  Le  D""  Le  Menant  des  Chesnais  disait  en  parlant  de  la 
réunion  des  fonctions  médico  administratives  :  «  Nous 
croyons  cette  mesure  bonne,  parce  que  l'unité  du  service, 
les  besoins  du  malade,  les  règles  de  l'hygiène  et  du  trai- 
tement ne  peuvent  que  gagner  sous  une  direction  médi- 
cale et  consciencieuse.  Pour  notre  compte  nous  ne  pen- 
sons pas  que  l'importance  de  l'établissement  puisse  faire 
exception  ». 

«  Le  D^'Lunier  dans  un  travail  sur  l'aliiénation  mentale 
en  Suisse,prétendait  que  dans  tous  les  asiles  fondés  depuis 
vingt  ans,les  fonctions  avaient  été  réunies  sur  une  seule 
tête,le  médecin  en  chef,  dont  l'autorité  était  indiscutée  : 
«  partout  en  Suisse,  disait-il,  on  admet  sans  conteste  que 
dans  une  maison  d'aliénés  la  situation  de  médecin  en  chef 
ne  doit  jamais  être  subordonnée  et  qu'il  doit  toujours 
pouvoir  manier  sans  entraves,  ce  précieux  instrument  de 
traitement^  qu'on  appelle  V Asile  et  surtout  le  personnel 
de  surveillance.  » 

«  Le  D^  Pétrequin  de  Lyon,  en  1873,  concluait  avec  Es- 
quirol  que  tout  est  médical  dans  un  asile  d'aliénés,que  la 
médecine  doit  y  avoir  la  haute  main.  »  —  «  La  sépara- 
tion des  fonctions  médicales  et  administratives,  à  peu 
près  impossible  à  circonscrire  en  pratique  d'une  manière 
satisfaisante^esi^k  un  autre  point  de  vue,  une  chose  regret- 
table, elle  devient  une  source  de  conflits  où  le  bien-être 
des  malades  disparait  devant  les  questions  d'intérêt  per- 
sonnel,elle  porte  trop  souvent  enfin  une  atteinte  sérieuse, 
à  la  dignité  du  médecin  par  suite  de  l'empiétement  iné- 
vitable sur  ses  attributions  et  de  l'effacement  qui  peut  en 
résulter  de  son  influence  morale  et  légitime.  » 

«  Le  D'  Guiseppe-Néry,  médecin-directeur  de  l'Asile 
des  aliénés  de  Pérouse,  ne  cachait  pas  sa  répugnance 
profondé  de  voir  un  médecin  en  chef  à  côté  d'un  dirèc- 
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teur   il  voyait   là   une  cause  permanente  de  conflits.   » 
«  Le  D^*  Bourneville,  en  1879,    proposait  de  donner  la 
direction  des  asiles  au  médecin  en  chef, en  confiant  le  ser- 
vice administratif  à  un   agent  comptable,   placé  hiérar- 
chiquement après  le  médecin  en  chef  et  en  sous-ordre.  » 
«  Le  D^*  Bourneville,  reproduisant  les  idées  de  la  majo- 
rité de  la  Commission  ministérielle  pour  la  réforme  de  la 
loi  sur  les  aliénés  en  1885  (et  non  les  siennes  propres)  re- 
connaît la  nécessité  de  la  réunion  des  fonctions  dans  les 
asiles  où  i!  n'y  a  qu'un  médecin  en  chef  et  leur  séparation, 
quand  il  y  aura  plusieurs  chefs  de  service.  »  Et  le  D'  Dou- 
trebente  de  dire  à  ce  propos  :  «  ce  qui  serait  bien  néces- 
saire et  de  l'avis  général  pour  les  asiles  de  500  à  600  ma- 
lades, ne  le  serait  plus  au-dessus  de  ce  chiffre!  C'est  parce 
qu'il  y  aurait  plusieurs  médecins  qu'il  faudrait  un  direc- 
teur non  médecin!  A  l'étranger  on  ne  s'est  jamais  préoc- 
cupé de  semblable  objection.  S'il  y  a  trop  de  malades 
pour  un  médecin,  on  augmente  le  nombre  des  médecins  ; 
mais  on  ne  change  pas  le  système  ;  on  ne  modifie  pas  la 
situation  du  directeur  médecin.  Ce  qui  se  fait  en  Allema- 
gne et  en  Suisse,  ne  serait  pas  possible  en  France  !  Nous 
ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir,car  si  les  direc- 
teurs médecins  sont  surchargés  de  travail,  ils  peuvent  se 
décharger  sur  le  secrétaire  de  la  direction  d'une  foule  de 
détails  qui  absorbent  leur  temps  et  leur  activité  et,  pour 
le  service  médical,  il  est  toujours  possible  de  leur  donner 
un  ou  deux  médecins  adjoints  si  cela  est  nécessaire.  » 

«  L'Inspecteur  général  Constans,  en  1888,  a  longuement 
traité  la  question  de  savoir  s'il  convenait  mieux  pour  les 
asiles  grands  ou  petits  d'avoir  un  directeur  médecin,  ou 
les  deux  avec  des  fonctions  distinctes;  il  se  montre  très 
sévère  pour  les  directeurs  administratifs,  et  «  ce  rouage 
encombrant,  d'une  utilité  contestable,  pour  ces  déten- 
teurs d'une  fonction  devenue  la  proie  des  gens  qui  n'en 
avaient  jamais  eu  ou  qui  n'en  avaient  plus,  une  monnaie 
courante  des  faveurs  ministérielles.  C'est  ainsi  que  l'on 
vit  sans  justification  d'aptitude,  des  journalistes,  des  im- 
primeurs, d'anciens  militaires,  d'anciens  commerçants  et 
autres,  des  politiciens  besogneux,  par  exemple,  devenir 
directeurs.  » 

((  Sans  incriminer  personne,  attaquant  seulement  Tins- 
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titution,  le  D""  Constant  a  démontré  que  le  directeur,  soit 
qu'il  fût  inerte  ou  entreprenant,  entravait  le  mouvement 
progressif  ou  faisait  de  fausses  manœuvres,  découra- 
geaitles  médecins  en  chef  qui  n'avaient  d'autre  tort  que 
celui  de  n'être  que  médecins. 

«  Tout  dans  un  asile,  disait-il,  peut  entre  Directeur  et 
médecin  devenir  un  casus  belli.  En  droit,  le  directeur  et  le 
médecin  sont  hiérarchiquement  égaux  ;  en  fait  le  Direc- 
teur a  toujours  le  pas  sur  le  médecin  ». 

Quand  le  rapport  de  M.  le  D^  Doutrebente,dont  je  viens 
de  donner  des  extraits,  vint  en  discussion,  de  notables 
aliénistes  et  même  des  congressistes  non  aliénistes  y  ré- 
pondirent. Ecoutons  les  paroles  qu'ils  prononcèrent  à 
cette  occasion. 

M.  Brunet:  «Le  service  médical  et  administratif  des 
asiles  publics  d'aliénés  doit  être  confié  à  un  Directeur 
médecin,  excepté  dans  certains  grands  établissements, 
comme  ceux  de  la  Seine  où  le  mouvement  des  malades  est 
trop  considérable,  où  le  personnel  est  très  nombreux, 
trop  difficile  à  surveiller.  La  réunion  des  fonctions  médi- 
cales et  administratives  est  le  meilleur  moyen  d'assu- 
rer l'unité  et  l'harmonie  dans  les  services,  d'organiser 
le  travail  des  aliénés  dans  des  conditions  convenables, 
d'améliorer  rapidement  toutes  les  conditions  hygiéni- 
ques, d'unir  le  bien-être  des  malades  à  une  économie 
bien  entendue  dont  nous  sommes  bien  forcés  de  nous 
préoccuper.  » 

«  M.  Rey  est  un  partisan  formel  de  la  réunion  des 
fonctions  de  médecins  et  de  celle  de  directeurs.  Ayant 
été  médecin  en  chef,  il  a  pu,  par  expérience,  se  faire  une 
opinion  à  ce  sujet.  Il  a  la  conviction  profonde  que  la 
réunion  des  fonctions  permet  seule  d'assurer  pleinement, 
le  bien-être  matériel  et  moral  des  malades,  chose  tou- 
jours difficile  et  trop  souvent  impossible  quand  les  fonc- 
tions sont  divisées  ». 

«  M.  Drouineau,  Inspecteur  général, intervenant  dans 
la  discussion,  déclare  tout  d'abord  qu'il  n'entend  pas 
donner  l'opinion  de  l'administration  supérieure,  ne  la 
connaissant  pas,  mais  qu'il  peut  donner  la  sienne  et  celle 
de  l'Inspection  générale.  Lui  aussi,  il  est  partisan  de  la 
réunion  des  fonctions,  de  celles  du  directeur  et  de  celles  du 
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médecin,  ayant  eu  maintes  fois  à  constater  les  inconvé- 
nients graves  que  créent  les  conflits  qui  surgissent  là  où 
la  division  des  fonctions  existe.  Ce  sont  les  aliénés  qui 
finalement  ont  le  plus  à  souffrir  de  ces  conflits.  Au  con- 
traire, là  où  le  service  médical  et  la  direction  sont  dans 
une  mémo  main,  on  a,  le  plus  ordinairement,  constaté 
bonne  administration,  bon  ordre,  progrès  et  régularité 
dans  le  soin  des  malades.  » 

«  M.  CuUerre  se  range  absolument  à  l'opinion  émise 
par  M.  Doutrebente  dans  son  rapport  en  ce  qui  concerne 
les  directeurs  médecins.  » 

tt  M.  Giraud  :  «  Messieurs,  mon  collègue  le  D'^  Rey  de- 
mande que  chacun  de  nous  vienne  donner  son  opinion. 
Je  réponds  à  cet  appel.Je  suis  partisan  de  la  réunion  des 
fonctions  de  directeur  médecin  en  chef  et  de  directeur, 
parce  que  à  mon  avis  le  médecin  doit  avoir  la  haute  Di- 
rection dans  l'Asile  et  l'unité  des  services  ne  peut  être  as- 
suré que  s'il  y  a  un  chef  unique.  » 

«M.  Brianddit  que,  personnellement,  il  n'a  jamais  eu  de 
conflits  avec  le  directeur  de  l'asile  de  Villejuif,  où  il  est 
médecin  en  chef.  Il  se  déclare  partisan  de  la  réunion  des 
fonctions  de  celles  de  directeur  et  de  cellfs  de  médecin, 
parce  qu'il  estime  que  les  unes  et  les  autres  ont  une  con- 
nexité  intime  et  que  dans  tout  ce  qu*il  fait, le  directeur  est 
obligé  de  tenir  compte  de  l'élément  médical  et  qu'il  se 
trouve  toujours  obligé  malgré  lu^  à  faire  œuvre  de  mé- 
decin. » 

M.  Rebatel  :  a  Je  viens  apporter  mon  approbation  aux 
conclusions  de  notre  confrère  Doutrebente,  non  pas  com- 
me médecin  aliéniste  (mon  opinion  aurait  peu  de  valeur, 
après  celles  beaucoup  plus  autorisées  qui  viennent  de  se 
produire),  mais  comme  membre  du  Conseil  Général  d'un 
département  dans  l'Asile  d'aliénés  duquel  il  y  a  division 
des  fonctions. J'ai  maintes  fois  constaté,les  inconvénients 
de  cette  division  au  point  de  vue  des  relations  qui  exis- 
tent entre  l'Asile  d'une  part,  le  Conseil  général  et  l'admi- 
nistration préfectorale  de  l'autre .  L'unité  manque  sou- 
vent dans  If  s  idées  directrices  de  l'Asile,  et  ce  défaut  res- 
sort clairement  de  la  comparaison  des  rapports  annuels 
adressés  au  Conseil  général  par  le  directeur  et  le  chef  du 
service  médical.  Ces  rapports,  partant  d'un  point  de  vue 
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différent,  contiennant  des  observations,  des  desiderata 
dissemblables  pour  ne  pas  dire  contradictoires.  Us  per- 
dent forcément  toute  autorité.  Le  Conseil  général  ne  de- 
mande pas  mieux  que  de  les  opposer  l'un  à  l'autre  pour 
rester  dans  une  inertie  préjudiciable  à  l'amélioration  de 
rasile(l).Aussi,pourpeu  qu'il  y  ait  conflit  entre  médecin  et 
directeur,toute  amélioration,  tout  progrès,  toute  mesure 
d'ordre  devient  impossible.  Le  médecin  demande  des  ré- 
formes,que  le  directeur  ne  peut  ou  ne  veut  pas  réaliser  et 
celui-ci  dit,  que  s'il  ne  fait  rien  de  bien, la  faute  en  est  au 
médecin.  Une  situation  de  ce  genre  est  des  plus  mauvai- 
ses. Mais  l'inconvénient  le  plus  grave  est  certainement 
l'absence  d'une  responsabilité  unique.  Toute  responsabi- 
lité divisée  est  rendue  par  cela  même  presque  illusoire.  Le 
règlement  le  plus  minutieux  pourrait-il  limiter  exacte- 
ment les  responsabilités  de  la  Direction  et  du  service  mé- 
dical? Il  ne  faut  pas  y  compter  et  de  ce  manque  d'unité 
résulte  aussi  bien  une  inattention  dans  la  prévision  d'un 
accident  possible,  qu'une  incertitude  inévitable  dans  la 
répression,  une  fois  l'accident  survenu.  » 

Après  les  manifestations  de  ces  diverses  opinions,  M. 
Doutrebentc  résumant  les  débats  s'exprimait  ainsi  : 
«  J'ai  proposé  do  placer  la  Direction  médicale  et  admi- 
nistrative entre  les  mains  d'un  seul,  parce  que  de  l'en- 
quête à  laquelle  je  me  suis  livré,  tant  en  France  qu'à 
l'étranger,  du  dépouillement  des  nombreusccs  fiches  bi 
bliographiques,  que  j'avais  prises  en  parcourant  les  tra- 
vaux de  nos  prédécesseurs,  il  résultait  pour  moi  cette 

(1)  Il  existe  quelque  part  eu  France  un  asile  oii    pour  plus    de 
1000  malades  il  n*y  a  qu'un  médecin  en  chef  el  2  internes,  non   nom- 
més au  concours  d'iiilleurs,  pour  assurer  le  serxice  inédicnl.  En 
vaÎD»  les  médecins  en  chef  qui  M'vMonl  succédé,  Tinspeetiou  géiié- 
nile  et  le  minislêre  lui-même  dans  plusieurs   lettres  suceesi^iveH 
out-ils  à   diverses    reprises  demande  la   création   d'un   poste   de 
médecin  adjoint.  Toujours  le  directeur  adminislratir  ou  s'y  osl  op- 
p«>sé  ouvert4*ment  ou  bien,  après  avoir  fait  (ircndrc   une  délibérn- 
lion  à  la  commission  de  surveillance  en  faveur  de  cette  création  a 
intrigué  auprès  du  (Conseil  général  (c'est  du  moins  ce    qui  m'a  été 
affirmé;  en  lui  en  démontrant  l'inulililé.  C'est  dans  le  même  asile, 
«railleurs,  qu'il  y  a  un  quartierd'agités  contenant  140   malade;  et 
quels  malades  !  !  avec  seulement  4  inllrmiers  préposé^  A  leur  sur- 
viMllancc,  el  cela  malgré  les  demandes  réitérées  et  dv.  rins|MM'*ioii 
générale  et  du  médecin  en  dief  de  l'asile 
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conviction  :  que  le  Directeur  médecin  était  réclamé  à  l'u- 
nanimité à  l'exception  bien  entendu  de  MM.Chambard. 
et  surtout  Marandon  de  Montyel,  et  jo  suis  heureux 
de  constater  qu'en  leur  absence  regrettable  de  ce  con- 
grt^s  personne  n'a  fait  d'opposition  à  cette  mesure.  Notre 
excellent  collègue,  M.  Charpentier,  a  bien  fait  qurfqucs  ré- 
serves en  disant  qu'un  bon  médecin  aliéniste  ne  pouvait 
bien  ne  pas  être  un  administrateur.  Cola  est  possible,  je 
l'accorde  :  mais  jo  mo  permets,  cependant,  d'insister,  en 
lui  faisant  remarquer  qu'une  semblable  exception  ne  peut 
infirmer  la  règle  et  qu'il  n'y  a  pas  d'ailleurs  en  matière 
administrative  des  choses  pour  apprendre  à  un  médecin 
qui  en  a  vu  bien  d'autres,  u 

D'une  étude  approfondie  à  laquelle  jo  me  suis  livré,  il 
résulte  qu'à  l'étranger,  toujours  et  partout  les  fonctions 
mért'co-administratives  sont  réunies.  Il  en  est  ainsi  en 
Angleterre,  en  Ecosse,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Italie, 
en  Norvège,  en  Suède,  en  Russie,  dans  la  République  Ar- 
gentine, etc.  Serait-ce  que,  dans  ces  pays,  la  science  psy- 
chiatrique, l'assistance  des  aliénés  et  l'organisation  mé- 
dicale des  asiles  sont  en  retard  sur  nous  ?  Mais  alors,  pour- 
quoi, dans  notre  beau  pays  de  France,  certains  médecins 
aliénistes  s'évertuent-ils  sans  cesse  à  nous  donner  en 
exemple  tout  ce  qui  se  fait  à  l'étranger  ?  Dans  le  numéro 
d'Avril  dos  Archives  de  Neurologie,  le  D"^  Marie  ne  nous 
fait- il  pas  un  éloge  mérité  de  l'Asile  de  Mindrisio,  dans  le 
Tessin  ?  Et  cependant,  là  encore  dans  cet  asile  ultra- 
modcrnc,  il  y  a  un  directeur-médecin  ! 

La  nécessité  de  la  réunion  des  fonctions  médicales  et 
administrativis  s'est  d'ailleurs  imposée  pour  notre  ar- 
mée nationale.  Depuis  dix-huit  ans,  la  Direction  du  ser- 
vice de  santé  militaire  a  passé  des  intendants  aux  méde- 
cins militaires,  justifiant  ainsi,  une  fois  de  plus,  les  avanta- 
ges de  l'unité  dans  la  Direction  du  service  médical."  Qu'on 
ne  dise  pas,  disait  un  médecin  militaire,  qu'un  médecin  ne 
peut  pas  être  un  administrateur,  un  directeur  d'établisse- 
ment ;  les  loisirs  que  lui  laissent  le  service  clinique  peu- 
vent être  fructueusement  employés  à  faire  de  la  bonne 
Direction  dans  l'hôpital.  C'est  ce  «qu'apprécient  actuelle- 
ment tous  les  médecins  militaires  qui  sont  à  même  de 
faire  le  parallèle,  entre  l'ancien  et  le  nouveau  régime.  » 
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Le  D'  Marie,  cité  plus  haut,  dans  un  article  sur  la  tu- 
berculose dans  les  asiles,  n'a  t-il  pas  presque  condamné 
la  Direction  administrative  des  asiles  de  la  Seine  en  écri- 
vant  textuellement  ceci  ,à  propos  de  la  méconnaissance 
des  avis  médicaux  par  les  directeurs  dans  une  question 
si  importante  :  «  Tout  cela  montre  la  prépondérance  né- 
cessaire des  avis  médicaux  dans  un  milieu  oà  la  direction 
tend  à  devenir  purement  administrative  )K{Revue  de  Psychia- 
trie^ novembre  1905.) 

Le  D""  Dubief  veut  un  directeur  médecin,  n  la  tête  de 
tout  asile.  Au  cours  des  débats  de  la  Chambre,  il  m  a  dé- 
montré l'utilité  absolue  et  ce  n'est  que  contraint  et 
après  bien  des  hésitations  et  dans  un  but  de  conciliation 
qu'il  a  laissé  inscrire  dans  la  nouvelle  législation,  qu'cx- 
ceptionnellementjle  ministère  aura  la  latitude  de  nommer 
des  directeurs  non  médecins. 

Enfin,  pour  terminer,  une  Commission  composée  dos 
D""^  Pitres,  Régis,  Bégouin,  Verger,  Abadie,  Lalanne,  et 
Angladc,rapporteur,  tous  médecins  dont  on  ne  saurait  nier 
la  compétence,nomméc  récemment  par  la  Société  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  Bordeaux  pour  examiner  lo  projet 
Dubief, s'exprime  ainsi  dans  son  rapport  au  paragraphes, 
concernant  le  service  médical  :  «  Un  asile  doit  être  dirigé 
par  un  médecin  aliéniste.  C'est  un  principe  peu  contesta- 
ble et  d'ailleurs  peu  contesté.  Le  plus  administratif  des 
actes  qi  i  s'accomplissent  dans  un  asile  a  un  caractère 
médical  et  la  loi  établit  une  règle  qui  ne  devrait  souffrir 
que  bien  peu  d'exceptions  ». 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  on  chef  et 
très  honoré  Maître,  l'assurance  de  ma  parfaite  considé- 
ration et  de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

D'  DuBOl'RDIEi:. 


Les  Archives  de  Neurologie  laissent  toute  Hherté  h 
leurs  collaborateurs  pour  exprimer  leur  opinion.  M.  le  I)'' 
BouBDiN  a  fait  ses  réserves  au  sujet  de  la  réunion  des 
fonctions  de  directeur  et  de  médecin  Nous  ne  parta- 
geons pas  son  avis,  ainsi  que  nous  n'avons  cessé  de  le 
proclamer.  Nous  nous  proposions  de  relever  ce  passade 
du  travail  critique  très  intérf>ssant  de  .M.  le  \)^  Uourdiii 
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lorsque  noua  avons  reçu  la  lettre  de  M.  le  D'  Dubouh- 
DIEU,  qui  fournit  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  la  réunion  des  fonctions  de  médecin  et  de  directeur. 
C'est  ce  qui  existe  dans  la  plupart  des  pays  sinon  tous  : 
l'usine  aux  ingénieurs,  le  comptoir  aux  commerçants, 
l'hôpital  (et  l'asile  qui  doit  être  un  hôpital)  aux  méde- 
cins. BOUBME  VILLE. 


Proposition   de  loi  sur    les   aliénés. 

(Sitiie  et  fin.)  —  Voir  p.  25i  et  p.  3U. 

Section  n.  —  Des  placements  ordonnés  par  Vautoriti  publique 
ou  plMxments  d'office. 

Art.  26.  —  Le  prétet  de  police  dans  son  ressort,  et,  dans  les  dé- 
partements, les  préfets,  ordonnent  d'office  le  placement  dans  un 

établissement  d'aliénés  de  toute  personne  dont  le  maintien  en 
liberté  compromettrait,  en  raison  de  son  état  d'aliénation,  dû- 
ment constaté  par  un  certiflcat  médical  dressé  conformément  aux 
prescriptions  de  l'article  13,  la  sécurité,la  décence  ou  la  tranquillité 
publiques,  sa  propre  sûreté  ou  sa  guérison.  Les  ordres  des  préfets 
sont  motivés  et  doivent  énoncer  les  circonstances  qui  les  ont  ren- 
dus nécessaires.  Ces  ordres,  ainsi  que  ceux  qui  sont  donnés  confor- 
mément aux  articles  27,  29  et  30  sont  mentionnés  sur  le  registre 
prescrit  par  l'article  20  ci-dessus,  dont  toutes  les  dispositions  sont 
applicables  aux  individus  placés  d'office.  Les  arrêtés  des  préfets 
qui  n'ont  pas  reçu  leur  exécution  dans  un  délai  de  quinze  joure  ces- 
sent d'être  exécutoires. 

Art.  27.  —  En  cas  de  danger  imminent,  attesté  par  le  certifical 
d'un  médecin  ou  par  la  notoriété  publique,  les  commissaires  de  po- 
lices dans  le  ressort  de  la  Préfecture  de  police.et  les  maires.dans  les 
autres  communes, ordonnent  à  l'égard  des  personnes  atteintes  d'a- 
liénation mentale  toutes  les  mesures  provisoires  nécessaires,  k  la 
condition  d'en  référer  dans  les  vingt-quatre  heures  au  préfet,  qui 
statue  sans  délai,  conformément  aux  prescriptions  de  l'article  pré- 
cédent. 

Akt.  28.  —  Dans  un  aucun  cas,  les  aliénés  dirigés  sur  un  asile 
ne  peuvent  être  ni  conduits  avec  des  condamnés  ou  des  prévenus. 
ni  déposés  dans  une  prison.  Lorsque,  pendant  le  voyage  de  trans- 
port ,un  arrêt  est  indispensable,  le  malade  est  déposé  dans  un  hos- 
pice ou  hôpital  civil,  ou,  à  défaut,  dans  un  local  loué  à  cet  effet 
Dans  tout  chef-lieu  judiciaire  où  il  n'existe  pas  d'établissement 
publie  d'aliénés,  l'hospice  ou  l'hôpital  civil  qui  doit.n 
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visoirement  les  personnes  qui  lui  sont  adressées  en  vertu  des  ar- 
ticles 26  et  27  est  tenu  d'établir  et  d'approprier  un  local  d'observa- 
tion et  de  dépôt  destiné  à  recevoir  provisoirement  les  aliénés  non 
encore  internés,  avant  ou  pendant  leur  voyage  et  transport  à  l'a- 
sile. L'organisation  et  le  fonctionnement  de  ces  quartiers  ou  lo- 
caux sont  à  la  charge  du  département  et  confiés  au  préfet. 

Art.  29.  —  Les  aliénés  ne  doivent  pas  être  retenus  en  observa- 
tion dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  ordinaires  que  le  temps  né- 
cessaire pour  pourvoir  à  leur  transférement  dans  l'asile.  Ces  per- 
sonnes doivent  être  renvoyées  directement  et  immédiatement 
dans  l'asile  qui  reçoit  les  aliénés  du  département.  L'asile  est  as- 
similé dans  toute  la  mesure  possible  à  l'hôpital. 

Art.  30.  —  Les  admissions  prononcées  en  vertu  des  articles  pré- 
cédents sont  soumises  aux  dispositions  des  articles  17  et  18  de  la 
présence  loi. 

Art.  31.  —  Le  chef  responsable  de  l'établissement  est  tenu  d'a- 
dresser au  préfet,  dans  le  premier  mois  de  chaque  semestre,  un  rap- 
port rédigé  par  le  médecin  de  l'établissement  sur  chaque  personne 
qui  y  est  retenue,  sur  la  nature  de  sa  maladie  et  les  résultats  du 
traitement.  Le  préfet  prononce  sur  chacune  individuellement,  or- 
donne sa  maintenue  ou  sa  sortie. 

Art.  32.  —  A  l'égard  des  personnes  dont  le  placement  a  été  ef- 
fectué volontairement  ou  sur  la  demande  des  particuliers,  et  dans 
le  cas  où  leur  état  mental  pourrait  compromettre  la  sécurité,  la 
décence  ou  la  tranquillité  publiques,  leur  propre  sûreté  ou  leur 
guérison,  le  préfet  peut  dans  les  formes  tracées  par  l'article  26  et 
sur  l'avis  du  médecin  de  l'établissement,  décerner  un  ordre  spé- 
cial à  TefTet  d'empêcher  qu'elles  ne  sortent  de  l'établissement  sans 
son  autorisation,  si  ce  n'est  pour  être  placées  dans  un  autre  éta- 
blissement. Le  maintien  ainsi  prononcé  est  soumis  aux  dispositions 
des  articles  17  et  18  de  la  présente  loi. 

Art.  33.  —  Les  ordres  donnés  en  vertu  des  articles,  26,  27  et  32 
sont  notifiés  administrativement,  dans  un  délai  de  trois  jours,  au 
maire  du  domicile  des  personnes  soumises  an  placement,  qui  en 
donne  immédiatement  avis  aux  familles. 

Art.  34.  —  Aussitôt  que  le  médecin  a  déclaré,  sur  le  registre 
tenu  en  exécution  de  l'article  20,  que  la  sortie  peut  être  ordonnée, 
conformément  à  l'article  21,  les  chefs  responsables  des  établisse- 
ments sont  tenus,  sous  peine  d'être  poursuivis  conformément  à  l'ar- 
ticle 63,  d'en  référer  au  préfet  qui  statue  dans  les  cinq  jours,  après 
avoir  pris  l'avis  du  curateur  à  la  personne.  Si  lo  préfet  n'a  pas, 
dans  ce  délai,  ordonné  la  sortie,  le  chef  responsable  de  rétablisse- 
ment est  tenu,  sous  les  mêmes  peines,  d'envoyer  copie  de  la  dé- 
claration du  médecin  au  procureur  de  la  République,  Uquel  adres' 
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se  ses  réquisitions  écrites  au  président  du  tribunal.  Celui-ci  statue 
conformément  à  l'article  18. 

Section  m.  —  Des  condamnés  reconnus  aliénés  et  des  aliénés  dits 

criminels. 

Art.  35.  —  Les  individus  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  condamnés 
à  des  peines  afïlictives  et  infamantes  ou  à  des  peines  correction- 
nelles de  plus  d'un  an  et  un  jour  d'emprisonnement,  qui  sont  re- 
connus épileptiques  ou  aliénés  pendant  qu'ils  subissent  leur  peine, 
et  dont  l'état  d'épilcpsie  ou  d'aliénation  a  été  constaté  par  un  cer- 
tificat du  médecin  de  l'établissement  pénitentiaire,  sont,  après 
avis  du  médecin  désigné  par  le  préfet,  retenus  jusqu'à  leur  guéri - 
son  ou  jusqu'à  l'expiration  de  leur  peine  dans  les  asiles  ou  quar- 
tiers de  sûreté.  L'es  autres  condamnés  épileptiques  ou  aliénés  sont 
dirigés  sur  l'asile  départemental,  en  vertu  d'une  décision  du  minis- 
tre de  l'Intérieur.  Chaque  année,  le  ministre  de  l'Intérieur  prescrit 
une  inspection  dans  les  prisons  civiles  et  militaires  aux  fins  d'exa- 
men des  détenus  qui  pourraient  se  trouver  dans  les  conditions  pré- 
vues au  présent  article. 

Art.  36.  —  Tout  inculpé,  prévenu  ou  accusé  qui,  à  raison  de  son 
état  d'aliénation  mentale  au  moment  de  l'action,  a  été,  à  la  suite 
d'une  déclaration  d'irresponsabilité,  l'objet  soit  d'une  ordonnance 
ou  d'un  arrêt  de  non-lieu,  soit  d'un  jugement  ou  arrêt  d'acquitte- 
ment rendu  par  la  juridiction  correctionnelle,  soit  d'un  acquitte- 
ment en  Conseil  de  guerre  ou  en  Cour  d'assises,  est  renvoyé  devant 
le  tribunal  siégeant  dans  le  même  arrondissement  que  la  juridic- 
tion de  répression.  Ce  tribunal,  en  chambre  du  conseil,  le  procu- 
reur de  la  République  entendu,  ordonnera  son  internement  soit 
dans  un  établissement  d'aliénés,  soit  dans  un  asile  ou  quartier  de 
sûreté,  si  son  état  est  de  nature  à  compromettre  la  sécurité,  la  dé- 
cence ou  la  tranquillité  publiques,  sa  propre  sûreté  ou  sa  guérison. 
La  décision,  par  laquelle  le  prévenu  ou  l'accusé  déclaré  irresponsa- 
ble est  renvoyé  devant  le  tribunal,  interdit  sa  mise  en  liberté  et  or- 
donne qu'il  sera  retenu  jusqu'à  la  décision  du  tribunal,  soit  dans 
im  établissement  public  d'aliénés,  soit  dans  un  établissement  privé 
faisant  fonction  d'établissement  public,  soit  dans  le  local  d'obser- 
vation et  de  dépôt  provisoire  établi  à  l'hôpital  ou  à  l'hospice,  con- 
formément à  Tarticlo  28.  Le  tribunal  est  saisi  par  l'ordonnance,  le 
jugement  ou  l'arrêt  qui  prononce  le  non-lieu  ou  l'acquittement,  ou 
par  un  arrêt  de  la  Cour  d'assisses,  rendu  en  conformité  du  verdict 
déclarant  l'irresponsabilité.  Il  est  tenu,  avant  de  statuer,  d'ordon- 
ner une  nouvelle  expertise  qui  doit  être  contradictoire. 

Art.  37.  —  En  toute  matière  criminelle,  le  président,  après  avoir 
posé  les  questions  résulUnt  de  l'acte  d'accusation  et  des  débats, 
avertit  le  jury,  à  peine  de  nullité,  que  s'il  pense,  à  la  majorité,  que 
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l'accusé  ou  Tun  des  accusés  est  irresponsable  il  doit  en  faire  la  dé- 
claration en  ces  termes  :  «  A  la  majorité,  Taccusé,  à  raison  de  son 
état  d'aliénation  mentale  au  moment  de  l'action,  est  irresponsa- 
ble. » 

Art.  38.  —  L'Etat  fera  construire  ou  approprier  un  ou  plusieurs 
asiles  ou  quartiers  de  sûreté  pour  les-  aliénés  de  Tun  et  de  l'autre 
sexe,  qui  doivent  y  être  conduits  et  retenus,  par  les  soins  du  minis- 
tre de  l'Intérieur,  en  vertu  de  la  présente  loi. 

Art.  39.  —  Pourront  également  être  conduits  et  retenus  dans 
les  asiles  ci-dessus  spécifiés  :  !<>  Les  aliénés  qui,  placés  dans  un  asile 
y  auront  commis  un  acte  qualifié  crime  ou  délit  contre  les  person- 
nes ;  2°  Les  condamnés  reconnus  aliénés  dont  il  a  été  parlé  à  l'ar- 
ticle 36,  lorsqu'à  l'expiration  de  leur  peine  le  ministre  de  l'Inté- 
rieur aura  reconnu  dangereux,  soit  de  les  remettre  en  liberté,  soit 
de  les  transférer  dans  l'asile  de  leur  département. 

Les  aliénés  dont  il  est  question  dans  les  deux  paragraphes  pré- 
cédents seront  immédiatement  renvoyés  devant  le  tribunal  de 
l'arrondissement  du  lieu  où  est  situé  l'asile,  qui  statuera  en  cham- 
bre du  conseil,  dans  les  formes  prévues  à  l'article  36,  sur  leur  main- 
tien dans  l'asile  ou  le  quartier  de  sûreté.  Tout  aliéné  traité  dans 
l 'asile  ou  les  asiles  spéciaux  créés  en  vertu  du  présent  article  peut 
être  transféré  dans  l'asile  de  son  département  en  vertu  d'une  dé- 
cision du  ministre  de  l'Intérieur,  rendue  sur  la  proposition  moti- 
vée du  médecin  traitant. 

Art.  40.  —  Lorsque  la  sortie  d'un  des  aliénés  internés  en  vertu 
des  articles  35,  36,  39  est  demandée,  le  médecin  traitant  doit  dé- 
clarer si  l'intéressé  est  ou  non  guéri,  et,  en  cas  de  guérison,  s'il  est 
ou  non  suspect  d'une  rechute  de  nature  à  compromettre  la  sécurité 
la  décence  ou  la  tranquillité  publiques  et  sa  propre  sûreté.  La  de- 
mande et  la  déclaration  susdites  sont  déférées  de  droit  au  tribunal, 
qui  statue  en  chambre  du  conseil  dans  les  formes  prescrites  par 
Tarticle  36.  Si  la  sortie  n'est  pas  accordée,  la  chambre  du  conseil 
peut  décider  qu'il  ne  sera  procédé  à  l'examen  de  toute  nouvelle 
demande  qu'à  l'expiration  d'un  délai  qui  ne  peut  se  profonger  au 
delà  de  six  mois.  La  sortie  accordée  est  révocable  et  ne  peut  être 
que  conditionnelle.  Elle  est  alors  soumise  à  des  mesures  de  surveil- 
lance réglées  par  la  chambre  du  conseil  d'après  les  circonstances  de 
chaque  cas  particulier.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  ou 
s'il  se  produit  des  menaces  de  rechute,  la  réintégration  immédiate 
à  l'asile  doit  être  effectuée,  conformément  aux  dispositions  pres- 
crites par  les  articles  14,  27  et  36  de  la  présente  loi. 

Section  iv,  —  Sorties  définitives  ;  sorties  provisoires  ;  évasions. 

Art.  41.  —  Toute  personne  retenue  dans  un  établissement  d'a- 
liéné.)  peut,  à  quelque  époque  que  ce  soit,  se  pourvoir  devant  le 
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tribunal  du  lieu  où  est  situé  l'établissement,  qui,  après  les  vérifi- 
cations nécessaires,  ordonne,  s'il  y  alieu,  la  sortie  immédiate.  Il 
suffit,  à  cet  efTet,  que  le  réclamant  adresse  une  demande  sur  pa- 
pier non  timbré  au  procureur  de  la  République,  qui  doit,  sans  re- 
tard, en  saisir  la  chambre  du  conseil.  Les  personnes  qui  ont  de- 
mandé le  placement,  le  tuteur,  le  curateur  l'administrateur  judi- 
ciaire ou  datif  et  le  procureur  de  la  République,  d'office,  ou  toute 
autre  personne,  peuvent  se  pourvoir  aux  mêmes  fins.  Dans  tous 
les  cas  .communication  de  la  demande  est  faite  par  le  procureur 
de  la  République  à  la  personne  qui  a  fait  le  placement,  au  curateur, 
à  l'administrateur  judiciaire  ou  datif  et  au  tuteur,  s'il  s'agit  d'un 
interdit.  La  décision  est  rendue  sans  délai  en  chambre  du  conseil. 
Cette  décision,  ainsi  que  celles  prévues  dans  les  articles  18  et  27  de 
la  présente  loi,  peuvent  être  rendues  sans  le  ministère  d'avoué  se- 
ront exécutoires  sur  minute  ;  les  notifications  à  faire  au  préfet  et 
au  chef  responsable  de  l'établissement  ont  lieu  en  la  forme  admi- 
nistrative. Les  frais  de  procédure  faits  à  la  requête  du  ministère 
public  sont  avancés  conformément  aux  dispositions  de  l'article  61. 
Les  actes  judiciaires  ou  extrajudiciaires  exclusivement  relatifs  à 
l'exécution  du  présent  article  et  des  articles  18  et  27  ci-dessus  sont 
visés  pour  timbre  et  enregistrées  en  débet.  Aucunes  requêtes,  au- 
cunes réclamations  adressées,  soit  à  l'autorité  judiciaire,  soit  àPau- 
torité  administrative,  soit  au  curateur,  soit  à  l'administrateur  pro- 
visoire, ne  peuvent  être  supprimées  ou  retenues  par  les  chefs  d'é- 
tablissements, sous  les  peines  portées  au  titre  IV  ci-après. 

Art.  42.  —  Les  médecins  des  établissements  autres  que  ceux 
mentionnés  aux  articles  35  et  38  peuvent  autoriser  la  sortie,  à  titre 
d'essai,  des  malades  pour  une  durée  indéterminée.  Si  cette  durée 
excède  un  mois,  l'autorisation  doit  être  approuvée  par  le  préfet. 
Mention  de  ces  mesures  est  faite  sur  le  registre  prçscrit  par  l'ar- 
ticle 20,  et  notification  en  est  adressée  au  préfet,  au  procureur  de 
la  République,  au  maire  de  la  commune  et  au  curateur  à  la  per- 
sonne. Ce  dernier,  en  cas  de  rechute  du  malade  pendant  son  congé, 
doit  veiller  à  sa  prompte  réintégration  dans  l'asile.  A  l'expira- 
tion du  congé  il  fait  les  diligences  nécessaires,  soit  pour  la  réinté- 
gration dans  l'asile,  soit  pour  la  prolongation  du  congé,  soit  pour 
la  régularisation  de  la  sortie  définitive.  Une  subvention  qui  n'ex- 
cédera pas  le  prix  de  journée  payé  à  l'asile  pourra  être  accordée, 
sur  le  budget  de  l'établissement,  à  tout  malade,  pendant  la  sortie 
provisoire. 

Art.  43.  —  Lorsqu'un  aliéné  s'est  évadé  d'un  asile  public  ou 
privé,  sa  réintégration  peut  s'accomplir  sans  formalité,  si  elle  a 
lieu  dans  un  délai  de  quinze  jours.  Passé  ce  délai,  il  ne  peut  être 
réadmis  dans  un  asile  qu'à  la  condition  qu'il  soit  procédé  à  son 
placement,  soit  volontaire,  soit  d'office,  conformément  aux  près- 
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criptions  de  la  présente  loi.  Les  mesures  prescrites  par  l'article  13 
sont  applicables  à  la  réintégration  des  aliénés  évadés. 

Section  v.  —  Administration  des  biens. 

Art.  44.  —  Dans  chaque  département,  si  la  Commission  de  sur- 
veillance n'a  pas  désigné  un  ou  quelques-uns  de  ses  membres  pour 
gérer  gratuitement  les  biens  des  aliénés,  une  ou  plusieurs  person- 
nes, nommées  par  le  ministre  de  l'Intérieur  sur  une  liste  dressée  par 
te  tribunal  civil  dii  cheMieu,  remplissent,  chacune  dans  sa  cir- 
conscription, pour  les  personnes  placées  soit  dans  les  établisse- 
ments publics  ou  privés  d'aliénés,  soit  dans  les  colonies  lamiliales, 
les  Fonctions  d'administrateur  provisoire  aux  biens.  11  est  pour- 
vu de  même  à  la  nomination  on  désignation  des  personnes 
chaînées  des  fonctions  d'administrateur  à  la  personne.  Pour  les 
aliénés  étrangers  au  département,  s'il  y  a  plusieurs  administra- 
teurs, la  désignation  de  l'administrateur  est  Faite  parurdon- 
nance  du  président  du  tribunal  du  domicile  de  l'aliéné. 

Art-  45.  —  Le  curateur  k  la  personne,  nommé  conformément  à 
l'article  précédent,  doit  veiller  :  1"  A  ce  que  les  revenus  de  l'aliéné 
soient  employés  à  adoucir  son  sort  et  à  accélérer  sa  guérison,  con- 
formément à  l'article  610  du  Code  civil  ;  2°  A  ce  que  l'aliéné,  en 
cas  de  sortie  provisoire  ou  d'évasion,  n'accomplisse  aucun  acte  de 
nature  à  nuire  à  ses  intérêts  ;  3°  A  ce  que  l'aliéné  soi  t  rendu  à  l'exer- 
cice de  ses  droits  aussitôt  que  sa  situation  le  permet. 

Le  curateur  peut  provoquer  la  réunion  du  conseil  de  famille  et 
le  saisir  de  toute  proposition  tendant  à  ta  bonne  gestion  [des  inté- 
rêts de  l'aliéné.  Il  peut  faire  appel  devant  le  tribunal  civil,  contre 
le  tuteur,  le  mari,  l'administrateur  provisoire  légal,  judiciaire  ou 
datif,  de  toute  mesure  ordonnée  ou  autorisée  par  le  conseil  de  fa- 
mille ou  la  Commission  de  surveillance  qui  lui  paraîtrait  de  nature 
k  nuire  aux  intérêts  de  l'aliéné. 

Art.  46.  —  L'administrateur  provisoire,  nommé  conformément 
à  l'article  44  ci-dessus,  exerce  les  fonctions  d'administrateur  pro- 
visoire légal  k  l'yard  de  tout  aliéné  non  interdit,  placé  dans  un 
établissement  public  ou  privé  ou  dans  une  colonie  familiale,  tant 
qu'il  n'a  pas  été  pourvu  par  le  tribunal  nu  par  le  conseil  de  famille 
k  la  nomination  d'un  administrateur  judiciaire  ou  datif. 

Art.  47.  —  Les  parents,  le  conjoint,  l'associé  de  l'aliéné,  l'admi- 
nistrateur provisoire,  le  curateur  à  la  personne  et  le  procureur  de 
la  République  peuvent  toujours  provoquer  la  nomination  d'un  ad- 
ministrateur judiciaire.  Cette  nomination  est  faite  par  le  tribunal 
civil  du  domicile  de  l'aliéné,  en  chambre  du  conseil.  Elle  doit  être 
précédée  de  l'avis  du  conseil  de  famille,  mais  seulement  lorsqu'elle 
est  demandée  par  les  parents,  le  conjoint  ou  l'associé.  Dans  le  cas 
où  l'aliéné  a  des  parents  proches,  compris  dans  l'énumération  de 
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Parlkle  'à.  paragraplic  l'■^  ci-dessus,  il  peut  être  pourru  à'ur.  ii- 
mini-straleur  datif  :  cet  administrateur  est  ni:»mme  par  le  •  .'Usrr.i  zr 
famille  de  l'aliéné,  réuni  à  la  demande  de  tout  parent,  ei  n:rr:.T 
d'office.  Cette  nomination  doit  être  h<»mologuèe  par  le  îni«w:::aî 
statuant  en  chambre  du  conseil,  le  ministère  public  euteriàu.  >iir 
la  notification  de  cette  nomination,  l'administra t«>ur  pr»:» vis ■>:?«:■  îr- 
gai,  s'il  a  exercé  ses  fonctions,  rend  son  compte  d'admin^strÀti-:.. 
qui  est  reçu  par  l'administrateur  datif.  Ce  compte  est  r^ïiîu  -it 
même  en  cas  de  nomination  d'un  administrateur  judi«:iaire- 

Art.  i8.  —  Le  mari  non  séparé  de  corps  est  de  dr'«it  radmîm*- 
trateur  provisoire  des  biens  de  sa  femme  placée  dans  un  ètàMi>sr- 
ment  d'aliénés  ou  dans  une  colonie  familiale.  La  femme  n'>n  sép^rrr 
de  corps  dont  le  mari  est  placé  dans  un  établissement  d'aliénés  ou 
dans  une  olonie  familiale  peut  être  autorisée,  par  ordMnnance  du 
président,  a  faire  les  actes  d'administration  qu'il  déterminera.  Si 
l'aliéné  est  commerçant  ou  s'il  est  engagé  dans  une  exploitation 
industrielle  ou  agricole,  le  président  peut,  sur  la  demande  du  con- 
joint ou  de  ras5ocié,et  contradictoirement  avec  l'administrateur 
provisoire  légal,  judiciaire  ou  datif,  conserver,  soit  au  conjoiot, 
Soit  à  Tassocié,  la  direction  des  affaire.^  particulières  ous^tcialv?. 
Dans  CL'  cas,  le  conjoint  ou  Tassocié  doivent  communiquer  à  l'ad- 
ministrateur ,au  moins  une  fois  par  an  un  état  sur  la  situation  ti- 
nancière  de  Tenlreprise. 

Art.  «9.  —  Dans  tous  les  cas,  la  personne  chargée  de  Tadminis- 
tration  des  biens  d'un  aliéné,  autre  que  le  mari,  doit  remettre  au 
curateur,  qui  le  communique  au  procureur  de  la  République,  un 
état  de  la  situation  de  la  fortune  de  l'aliéné,  une  première  fois  dans 
le  mois  de  son  entrée  en  fonctions,  et  ultérieurement,  une  fois  tous 
les  ans. 

Art.  50.  —  L'administrateur  provisoire  peut  faire  tous  actes 
conservatoires  et  intenter  toute  action  mobilière  ou  possessoire. 
défendre  à  toute  acticn  mobilière  ou  immobilière  dès  l'admission  de 
l'aliéné  dans  un  établissement  public  ou  privé,  et  sans  attendre  la 
décision  de  Tuutorité  judiciaire  sur  sa  maintenue  ou  sa  sortie.  NéaD- 
moins,le  président  du  tribunal,  statuant  en  référé,  peut,  sur  la  de- 
mande de  la  personne  internée  ou  de  toute  autre  personne  en  st»n 
nom.  ordonner  que  l'administrateur  provisoire  s'abstiendra  de 
tout  acte  d'immixtion  pendant  le  délai  qu'il  fixera.  L'administra- 
ti.*ur  provisoire  procède  au  recouvrement  des  sommes  dues  à  l'a- 
liéné et  à  l'acquittement  des  dettes  ;  il  passe  les  baux  dont  la  durée 
n'excède  pas  trois  an>.  Les  baux  de  plus  de  trois  ans,  sans  qu'ils 
puissent  excédt^r  neuf  an>,  conformément  à  l'article  1429  du  Code 
civil,  doivent  être  autorisés  spécialement  par  la  Commission  de 
surveillance.  Avec  la  même  autorisation,  précédée  de  l'avis  du  me* 
cin  traitant  sur  l'état    de  l'aliéné,  l'administrateur   peut   vendre 
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les  biens  mobiliers  de  Taliéné,  lorsque  leur  valeur  , d'après  Tappré- 
ciation  de  la  Commission  de  surveillance,  n'excède  pas  1.500  francs 
en  capital.  Si  la  valeur  dépasse  cette  somme  ou  s'il  s'agit  d'immeu- 
bles, il  faut,  en  outre,  l'homologation  du  tribunal  statuant  en 
chambre  du  conseil,  le  ministère  public  entendu.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  vente  des  immeubles  se  fera  aux  enchères  publiques,  soit 
devant  le  tribunal,  soit  devant  un  notaire  commis.  L'administra- 
teur provisoire  reçoit  toutes  les  sommes  appartenant  à  l'aliéné,  soit 
qu'on  les  trouve  sur  la  personne  de  celui-ci  ou  à  son  domicile,  soit 
qu'elles  proviennent  des  recouvrements  et  ventes  ou  de  toute  autre 
cause.  Il  en  donne  quittance  aux  tiers. 

Si  l'aliéné  est  placé  dans  un  établissement  public,  l'administra- 
teur provisoire  doit  dans  le  plus  bref  délai  et  au  fur  et  à  mesure  des 
rentrées  «verser  toutes  les  sommes  appartenant  à  l'aliéné  à  la  caisse 
de  rétablissement  ,et  le  cautionnement  du  receveur  est  affecté  à  la 
garantie  desdits  deniers  par  préférence  aux  créanciers  de  toute  na- 
ture. Lorsque  les  sommes  dont  il  s'agit  excèdent  les  besoins  cou- 
rants de  l'aliéné,  il  en  est  fait  emploi  par  l'administrateur  provi- 
soire. Cet  emploi  est  réglé,  le  curateur  entendu,  par  la  Commission 
de  surveillance  quand  le  capital  ne  dépasse  pas  1.500  francs,  avec 
l'homologation  du  tribunal  statuant  en  chambre  du  conseil  quand 
le  chiffre  est  supérieur.  Si  l'aliéné  est  placé  dans  un  établissement 
privé,  l'administrateur  provisoire  est  autorisé  à  conserver  entre 
ses  mains,  sous  le  contrôle  du  curateur,  les  sommes  nécessaires  aux 
besoins  de  l'aliéné  lorsqu'elles  n'excèdent  pas  1.500  francs.  Au- 
dessus  de.  ce  chiffre,  le  mode  de  conservation  doit  être  approuvé 
par  le  président  du  tribunal.  L'emploi  des  sommes  qui  ne  sont  pas 
nécessaires  aux  besoins  de  l'aliéné  est  réglé,  suivant  qu'elles  excè- 
dent ou  non  1.500  francs,  comme  il  est  dit  au  paragraphe  précé- 
dent. Les  titres  provenant  de  ces  emplois  et  tous  autres  titres  ap- 
partenant à  l'aliéné,  s'ils  sont  au  porteur,  doivent.être  déposés  à  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations. 

Art.  51.  —  Les  pouvoirs  de  l'administrateur  judiciaire  ou  de 
l'administrateur  datif,  quant  aux  biens,  sont  les  mêmes  que  ceux 
du  tuteur  de  l'interdit.  Ils  sont  régis  par  les  mêmes  règles  et  sou- 
mis aux  mêmes  conditions,  à  l'exception  de  l'hypothèque  légale. 
Dans  aucun  cas,  ces  pouvoirs  ne  peuvent  être  moindres  que  ceux 
de  l'administrateur  provisoire  légal.  L'article  511  du  Code  civil  est 
applicable  aux  aliénés  placés  dansun  établissement  public  ou  privé. 
1/es  successions  ouvertes  au  profit  d'un  aliéné  ne  peuvent  être  ré- 
pudiétis  qu'avec  l'autorisation  du  conseil  de  famille,  homologuée 
par  le  tribunal  civil.  L'autorisation  de  la  Commission  de  surveil- 
lance ne  peut,  en  ce  cas,  suppléer  l'autorisation  du  conseil  de  fa- 
mille. Elle  sufnt  au  contraire  pour  l'acceptation  bénéficiaire.Sont 
applicables  à  Tadministrateur  provisoire  légal,  judiciaire  ou  datif. 
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les  dispositions  des  sections  8  et  9  et  titre  X,  livre  1,  du  Gode  civil—-  i» 
ainsi  que  celles  de  la  loi  du  27  février  1880,  en  tant  qu'elles  ne  sont9"  A 
pas  contraires  aux  dispositions  de  la  présente  loi.  Ces  administra —  .^t- 
teurs  ne  sont  pas  assujettis  à  l'hypothèque  légale.  Toutefois,  sur  1 
demande  des  parties  intéressées,  du  curateur  ou  du  procureur 
de  la  République,  le  jugement  qui  nomme  l'administrateur  judi — 
ciaire,peut  en  même  temps  constituer  sur  ses  biens  une  hypothéqu 
générale  ou  spéciale,  jusqu'à  concuri*ence  d'une  somme  déterminé 
par  le  jugement. 

En  ce  qui  concerne  l'administrateur  datif,  le  conseil  de  famill 
peut,  soit  dans  la  délibération  contenant  nomination,  soit  à  tou 
époque  postérieure,  demander  la  constitution  sur  ses  biens  d'un 
hypothèque  générale  ou  spéciale  ;  la  délibération  est  transmise  pais  ^^^r 
le  juge  de  paix  au  procureur  de  la  République,  qui  la  soumet  ââ-       à 
l'homologation  du  tribunal  statuant  en  chambre  du  conseil.  L^  * — 'e 
procureur  de  la  République  doit,  dans  le  délai  de  quinzaine  et"  -^st 
après  acceptation  de  ses  fonctions  par  l'administrateur  judiciaire '"'^ 
ou  datif,  faire  inscrire  l'hypothèque.  Elle  ne  date  que  du  jour  d^^   -le 
son  inscription.  Les  dispositions  du  Code  civil  sur  les  causes  qui   .^ci 
dispensent  de  la|tutelle,sur  les  incapacités  les  exclusions  ou  des  titu- 
tions  des  tuteurs,  sont  applicables  à  l'administrateur  judiciaire  ou — ^^ 
datif. 

Art.  52.  —  Les  significations  à  faire  à  la  personne  placée  dans  uir    =^ 
établissement  d'aliénés  ou  dans  une  colonie  familiale  doivent  et 
faites  au  tuteur,  si  la  personne  est  interdite  à  l'administrateur  pro 
visoire  légal,  judiciaire  ou  datif«  suivant  le  cas. 

Dans  le  cas  de  signification  de  pièces  relatives  à  une  instance  e: 
interdiction,  en  divorce,  en  séparation  de  corps  ou  de  biens,  e 
désaveu  de  paternité,  en  maintenue  du  placement  ou  en  sortie  d 
l'établissement,  cette  signification  doit  être  faite,  en  outre,  à  pein 
de  nullité,  à  l'aliéné  lui-même,  parlant  à  sa  personne.  Il  n'est  poin 
dérogé  aux  dispositions  de  l'article  173  du  Code  de  commerce.  L 
curateur  intervient  de  droit  dans  toutes  les  instances  mentionné 

au  deuxième  paragraphe  du  présent  article.  Le  tuteur  de  Talién       ^ 

interdit  et,  en  cas  de  non-interdiction,  l'administrateur  provisoire«r  "^^^ 
légal  judiciaire  ou  datif,  peuvent,  en  vertu  du  mandat  exprè^^,^ 
qu'ils  en  auront  reçu  du  conseil  de  famille  ou,  à  son  défaut,  du  tri—  ^'' 
bunal,intenter  au  nom  de  l'aliéné  une  action  en  divorce,  en  sépara—  -^*' 
tion  de  corps  ou  de  biens.  Si  le  conjoint  est  administrateur.  Tac — •  ^-^' 
tion  pourra  être  intentée  en  vertu  d'une  délibération  conforme  di^  ^  ** 
conseil  de  famille  provoquée  par  le  tribunal  qui  désignera  un  admi— 
nistratcur  ad  hoc  chargé  d'intenter  et  de  suivre  le  procès.  La  dé— ^ 
lais  de  l'action  en  désaveu  de  paternité,  fixés  par  les  articles  3  ^ 
et  suivants  du  Code  civil,  ne  courent  pas  contre  l'aliéné  placé  dan^ 
un  établissement  public  ou  privé,  jusqu'au  jour  de  sa  sortie  défi — 
nitive  de  l'établissement  et,  en  cas  d'mterdiction  judiciaire,  jus— - 
qu'au  jugement  de  main-levée. 
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Art.  53.  —  Les  pouvoirs  de  la  Gommission.de  surveillance  et  de 
l'administrateur  provisoire  légal,  ceux  de  l'administrateur  judi- 
ciaire ou  datif,  cesseront  de  plein  droit  dès  que  la  personne  placée 
est  sortie  défmitivement  de  l'établissement  ;  ils  subsistent  pendant 
les  sorties  provisoires,  et,  en  cas  d'évasion,  jusqu'à  ce  que  la  sortie 
définitive  ait  été  décidée.  Les  pouvoirs  de  l'administrateur  judi- 
ciaire cessent  de  plein  droit  à  l'expiration  du  délai  de  trois  ans  ;  ils 
ne  peuvent  être  renouvelés  qu'après  que  ledit  administrateur  a 
fourni  au  curateur  les  états  de  situation  prescrits  par  la  présente 
loi. 

Art.  54.  —  Tous  actes  faits  par  l'aliéné,  même  non  interdit,  dès 
le  premier  jour  de  son  admission  et  pendant  la  durée  de  son  inter- 
nement, nonobstant  toute  sortie  provisoire,  8ont,comme  ceux  faits 
par  l'interdit,  soumis  aux  règles  des  articles  512  et  1125  du  Gode 
civil.  L'action  en  nullité  est  soumise  aux  règles  de  l'article  1304 
du  Code  civil.  Toutefois  les  dix  ans  ne  courent,  à  l'égard  de  l'aliéné, 
après  sa  sortie  déflnitive,qu'à  dater  de  la  signification  qui  lui  a  été 
faite  des  actes  souscrits  par  lui  ou  de  la  connaissance  qu'il  en  a 
eue,  et,  à  l'égard  de  ses  liéri tiers,  qu'à  dater  de  la  signification  qui 
leur  en  a  été  faite  ou  de  la  connaissance  qu'ils  en  ont  eue  après  sa 
mort.  Lorsque  les  dix  ans  ont  commencé  à  courir  contre  l'aliéné, 
ils  continuent  de  courir  contre  les  héritiers.  L'internement  dans 
un  asile  d'aliénés,  maintenu  par  décision  de  l'autorité  judiciaire, 
a  le  même  effet  qu'une  demande  en  interdiction,  au  point  de  vue 
de  l'application  de  l'article  504  du  Code  civil. 

Art.  55.  —  Les  causes  concernant  les  personnes,  même  non  in- 
terdites, qui  sont  placées  dans  un  établissement  public  ou  privé 
d'aliénés  ou  dans  une  colonie  familiale,  sont  communiquées  au  mi- 
nistère public. 

Toutes  les  décisions  judiciaires  prévues  par  la  présente  loi,  à 
l'exception  de  celles  rendues  en  vertu  des  articles  47,  50,  51,  52, 
sont  susceptibles  d'appel  à  la  requête  de  tout  intéressé  et  du  pro- 
cureur de  la  République,  quand  il  est  partie  principale.  L'appel 
doit  être  relevé  dans  les  cing  jours,  à  partir  de  celui  où  la  décision 
aura  été  rendue  ;  il  sera  fait  par  simple  déclaration  au  greffe  et 
porté,  par  les  soins  du  parquet,  à  la  connaissance  des  intéressés. 
La  Cour  devra  statuer  dans  la  quinzaine  à  compter  de  la  date  de 
l'appel,  en  chambre  du  conseil,  les  intéressés  prévenus  par  les  soins 
du  procureur  général  ;  l'arrêt  pourra  être  rendu  sans  le  ministère 
d'avoué  ;  il  sera  exécutoire  sur  minute. 

Titre  III.  —  Dépenses  et  recettes  du  service  des  aliénés. 

Art.  56.  —  Sont  conduits  dans  l'établissement  départemental, 
les  aliénés  dont  le  placement  a  été  ordonné  par  le  préfet,  à  moins 
que  la  famille  ne  demande  leur  admission  dans  un  autre  établisse- 
ment spécial  et  ne  subvienne  aux  frais  de  leur  entretien.  Les  alié- 
nés placés  volontairement  ou  sur  la  demande  des  particuliers  y 
sont  également  admis  dans  les  conditions  réglées  sur  la  proposition 
du  préfet  par  le  Conseil  général. 

Art.  57.  —  La  dépense  du  transport  des  personnes  dirigées  par 
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rAdmiiiistration  sur  les  établissements  d'aliénés  est  arrêtée  par  U 
préfet,  sur  le  mémoire  des  agents  préposés  au  transport.  En  Fab 
sence  de  traités  réglant  la  dépense  de  Tentretien,  du  séjour  etd\^ 
traitement  dos  aliénés  placés  dans  les  établissements  publics,  cettt» 
dépense  est  réglée  d'après  un  prix  de  journée  arrêté  par  le  minLstr»  ' 
de  l'Intérieur  pour  les  asiles  de  l'Etat,  par  les  Conseils  générauyc: 
pour  les  asiles  départementaux,  par  les  Commissions  administra 
tives  pour  les  quartiers  d'hospices  et  par  les  Commissions  de  sur 
veillance  pour  les  asiles  qui  jouissent  de   la    personnalité    civiles 
Pour  les  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics,  la  dépens- 
ci-dessus  est  fixée  par  les  traités  passés  avec  le  département,  con. 
formément  à  l'article  4.  Dans  aucun  cas,  les  Conseils  généraux  n 
peuvent  disposer  des  réserves  ou  des  excédents  de  recettes  des  asi 
les  pour  les  appliquer  à  un  autre  service  qu'à  celui  de^  élabli-ïsee 
ments  qui  les  auront  réalisés.  Les  recettes  et  les  dépenses  des  quarv 
tiers  d^hospice  affectés  aux  aliénés  sont  Tobjet  d'une  section  dis^at 
tincte  dans  le  budget  de  l'établissement  hospitalier  dont  ils  foi 
partie,  et  le  produit  de  leurs  recettes  doit  leur  être  intégralemcrv 
réservé. 

Art.  58  . —  I  es  dépenses  énoncées  en  l'article  57  sont  à  la  chai 
ge  des  personnes  placées  ;  à  leur  défaut,  i\  la  charge  de  ceux  aux 
quels  il  peut  être  demandé  des  aliments,  aux  termes  des  artiole^:^^^^ 
205  et  suivants  du  Code  civil.  S'il  y  a  contestation  sur  Tobligatiu  ^" 
de  fournir  les  aliments  ou  sur  leur  quotité,  il  est  statué  par  le  tr:.  ** 
bunal  compétent,  à  la  diligence  du  curateur  à  la  personne  de  l'a^^** 
liéné.  Le  recouvrement  des  sommes  dues  est  poursuivi  et  opér" "^ 
par  le  comptable  du  département,  comme  en  matière  de  contribi 
tions  directes. 

Art.  59. —  A  défaut  ou  en  cas  d'insuffisance  des  ressources  énor 
cées  en  l'article  précédent,  il  est  pourvu  à  la  dépense  par  ledépai 
tement,  sans  préjudice  du  concours  de  la  communc.du  domicil 
de  secours  de  l'aliéné,  tel  qu'il  résulte  de  la  loi  du  15  juillet  189 
d'après  un  tarif  arrêté  par  le  Conseil  général,  sur  les  propositioi 
du  préfet. 

Les  hospices  sont  tenus  à  une  indemnité  proportionnée  au  nui 
bre  des  aliénés  dont  le  traitement  ou  l'entretien  était  à  leur  chai 
et  qui  seraient  placés  dans  un  établissement  spécial  d'aliénés.  IZZ^^'^ 
cas  de  contestation,  il  est  statué  par  le  Conseil  de  préfecture. 

Art.  60.  —  Sont  payés  par  l'Etat  :  1°  Les  traitements  et  per  '^^' 
s  ions  de  l'e  traite  des  inspecteurs  généraux  du  service  des  aliéné^^^*  • 
2«  Lesdépenses  des  aliénés  indigents  n'ayant  pas  de  domicile  de  s^^^^' 
coui-s  départemental.  S(mt  obligatoires  pour  les  départe  m  en  ts:!»  L*— — ^ 
traitements  des  médecins  dire»*, tours,  directeurs  administratiE^  '^* 
socrétairos  généraux  et  médecins  traitants  des  asiles  départeme  ^'*' 
l  lux  ;  2^»  Les  traitements  dos  médecins  en  chef  préposés  respons^^^* 
bios,  dos  médecins  ot  do5  préposés  responsables  des  quartiers  d'hcr  ""^*" 
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pice  ;  30  Les  traitements  des  médecins  des  asiles  privés  faisant 
fonction  d*asiles  publics  situés  dans  les  départements.  Les  traite- 
ments prévus  aux  deux  paragraphes  précédents  sont  remboursés 
aux  départements  par  les  établissements  intéressés. 

Ces  fonctionnaires  et  les  fonctionnaires  et  employés  des  asiles 
publics,  nommés  par  les  préfets,  conformément  au  paragraphe  4 
de  Tarticle  7,  sont  associés  aux  charges  et  bénéfices  de  la  caisse  des 
retraites  du  département  où  est  situé  Tasile.  En  cas  de  change- 
ment d'un  de  ces  fonctionnaires  d'un  département  dans  un  autre, 
les  retenues  versées  par  lui  dans  la  caisse  des  retraites  du  départe- 
ment qu'il  quitte,  sont  reversées  dans  la  caisse  du  département  où 
il  se  rend.  8i  Tun  des  fonctionnaires  départementaux  susdits  est 
ou  a  été  appelé  à  un  emploi  rétribué  par  TEtat,  conformément  à 
la  présente  loi,  les  sommes  versées  par  lui  à  la  caisse  des  retraites 
du  département  qu'il  quitte  ou  a  quitté  sont  reversées  au  Trésor 
public,  au  compte  du  fonds  des  pensions  civiles. 

Art.  6L  —  Les  honoraires  de  l'administrateur  provisoire  con- 
cernant les  aliénés  indigents  sont  mandatés  par  le  préfet,  sur  taxe 
du  tribunal  et  visa  de  la  Commission  de  surveillance  de  l'asile  et 
prélevés  sur  les  biens  des  aliénés,  d'après  un  tarif  arrêté  par  un  rè- 
glement d'administration  publique. 

Art.  62.  —  La  dépense  d'entretien  des  personnes  traité»îs  en 
exécution  des  ahnéas  1^  et  2^  de  l'article  30,  dans  les  asiles  spéciaux 
construits  par  l'Elat,  est  supportée  par  les  départements  auxquels 
CCS  personnes  appartiennent,  jusqu'à  concurrence  du  prix  de  jour- 
née payé  par  chacun  de  ces  départements  pour  ses  aliénés  ordmai- 
res.  Le  surplus  de  la  dépense  d'entrelien,  s'il  y  en  a,  et  les  dépen- 
ses du  transfèrement  sont  à  la  charge  de  l'Etat.  Les  dépenses  d'en- 
tretien et  de  transfert  des  condamnés  visés  par  l'article  3r)  resterit 
entièrement  à  la  charge  de  l'administration  pénitentiaire.  lien 
est  de  même  de  la  dépense  des  personnes  placées  pour  une  exper- 
tise médico-légale  dans  un  établissement  d'aliénés  ou  dans  un 
quartier  ou  local  d'observation  ou  dépôt,  conformément  à  Tarti- 
cle  28  ci-dessus,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  été  statué  sur  la  poursuite  dont 
elles  sont  l'objet. 

Titre  IV,  Pénalités. 

Art.  63.  —  Les  chefs  responsables  des  établissements  publics 
ou  privés  d'aliénés  ne  peuvent,  sous  les  peines  portées  à  l'article 
120  du  Code  pénal,  retenir  une  personne  placée  dans  un  établisse- 
ment, dès  que  sa  sortie  a  été  ordonnée  par  le  préfet  ou  par  le  tri- 
bunal, conformément  aux  prescriptions  de  la  présente  loi,  ni  lors- 
que cette  personne  se  trouve  dans  les  cas  énoncés  aux  articles  21 
«*  00 
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Art.  64.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  des  articles-  —s, 
8,  9, 13, 14, 16, 17, 19,  20,  21,  22,  23,  25,  28,  29,  31,  32,  33,  36,  41  ^a^et 
43  de  la  présente  loi  et  aux  règlements  rendus  en  vertu  de  TartienT  rie 
68,  qui  sont  commises  par  les  chefs  responsables  des  établissement"  Is 
publics  ou  privés  d'aliénés,  et  par  les  médecins  employés  par  ci — ^  es 
établissements,  sont  punies  d'un  emprisonnement  de  cinq  jours  à 

un  an,  et  d'une  amende   de  cinquante  francs  (50  fr.)  à  trois    milE^   ^le 
francç  (3.000  fr),  ou  de  l'une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Art.  65.  —  Toute  personne  employée  dans  un  établissement  pi 
blic  ou  privé  d'aliénés  qui,  volontairement,  s'est  rendue  coupabL 
de  sévices  ou  voies  de  fait  sur  la  personne  d'un  malade,  est  pun: 
d'un  emprisonnement  de  cinq  jours  à  trois  mois  et  d'une  amène 
de  seize  francs  (16  fr.)  à  deux  cents  francs  (200  fr.).  ou  l'une  de 
deux  peines  seulement.    Toute  personne  préposée  à  la  garde,  à  V 
surveillance  et  aux  soins  des  aliénés  qui,  par  négligence  ou  inobse: 
vation  des  règlements,  a  compromis  la  santé  d'un  malade  à  elC 
confié,  est  punie  d'une  amende  de  seize  francs  (16  fr.).  à  cent  fran( 
(100  fr.).  Le  tout  sans  préjudice  de  l'application,  s'il  y  a  lieu,  de 
peines  édictées  dans  les  articles  309,  311,  319,  et  320  du  CDde  pénî 

Art.  66.  —  Dans  les  établissements  publics  ou  privés,  visés  à 
présente  loi,  tout  attentat  à  la  pudeur  consommé  ou  tenté  sanr 
violence  sur  la  personne  d'un  aliéné,  idiot,  crétin,  épileptique  o- 
hystéro-épileptique  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  et  avec  connaissam 
de  l'état  de  cette  personne,  est  puni  de  la  réclusion. 

Art.  67.  —  Dans  les  cas  prévus  aux  articles  63,  64,  65  et  66  ci 
dessus,  il  peut  être  fait  application  de  l'article  463  du  Code  pénal 

Titre  V.  Dispositions  générales  et  transitoires. 

Art.  68.  —  Des  règlements  d'administration  publique  déterm 
neront  :  1°  Les  devoirs  et  attributions  des  commissions  de  survei 
lance  et  de  tout  le  personnel  médical  et  administratif  ;  2^'  Les  con 
ditions  auxquelles  sont  accordées  les  autorisations  énoncées  à  Tar 
ticle  3,  les  cas  ou  ces  autorisations  peuvent  être  retirées,  les  obli 
gâtions  auxquelles  sont  soumis  les  établissements  privés 
les  bases  sur  lesquelles  doit  être  calculé  le  montant  des  cautionne 
ments  ;  3»  Les  conditions  d'organisation  et  de  fonctionnement  de^^ 
asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics,  ainsi  que  les  condi     ^ 
tions  du  retrait  d'autorisation  et  de  la  mise  en  régie  de  ces  établis 
scments,  prévues  par  l'article  6  de  la  présente  loi  ;  4°  Les  conditions 
d'organisation,  de  fonctionnement  et  de  surveillance  des  établisse 
ments  prévus  par  l'article  2  de  la  présente  loi  ;  des  quartiers  o 
locaux  établis,  conformément  à  l'article  28  de  la  présente  loi,  pouc 
le  dépôt  provisoire  des  aliénés  non  encore  internés  ou  pour  les  ex 
pertises  médico-légales  sur  l'état  mental  des  inculpés  ;  5©  Les  con 
ditions  dans  lesquelles  pourront  être  admis  et  hospitalisés  provi 
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soirement,  dans  les  asiles  d'aliénés  et  plus  tard  dans  les  quartiers  et 
établissements  spéciaux,  les  épileptiques  non  aliénés,  les  idiots, 
les  crétins  et  les  buveurs  ;  6°  Les  conditions  de  traitement  et  d'a- 
vancement du  personnel  médical  ou  administratif  nommé  par  le 
ministre  ;  7°  Et  généralement  toutes  les  mesures  nécessaires  à 
l'exécution  de  la  présente  loi. 

Art.  69.  —  Dans  les  cas  prévus  par  l'article  3  et  4,  si  le  Gou- 
vernement refuse  son  autorisation,  cette  décision,  qui  sera  mo- 
tivée, est  susceptible  d'un  recours  au  Conseil  d'Etat  dans  les 
formes  légales. 

Art.  70.  —  La  présente  loi  est  applicable  à  l'Algérie  et  aux  colo- 
nieSfdans  les  conditions  à  déterminer  par  un  règlement  d'adminis- 
tration publique.  Elle  sera  affichée  dans  les  parloirs  ou  vestibules 
des  asiles  ou  établissements  recevant  des  aliénés. 

Art.  71.  —  La  loi  du  30  juin  1838  est  abrogée  ;  toutefois  celles 
de  ses  dispositions  visées  par  l'ordonnance  du  18  décembre  1839 
qui  ne  sont  pas  contraires  à  la  présente  loi,restant  en  vigueur  jus- 
qu'à la  promulagtion  des  règlements  d'administration  publique, 
mentionnés  à  l'article  68,  qui  seront  rendus  pour  l'exécution  de  la 
présente  loi. 
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L.  —  Modifications  hématologiques  dans  le  délire  transitoire; 
par  Klippel.  (L'Encéphale,  1906,  n*»  3.) 

Des  modifications  dans  l'état  du  sang  peuvent  accompagner  des 
états  v<'!saniques  simples.  L'observation  rapportée  concerne  un 
jeune  homme,  dégénéré  héréditaire,  qui  présenta,  deux  années 
consécutives,  un  acr(>s  délirant  à  caractère  maniaque,  de  courte 
durée  et  chaque  fois  suivi  deguérison.  Le  dernier  de  ces  accès  a 
«Hé  traiti!  à  l'hùpital  ;  la  phase  d'acmée  délirante  s  est  accompa- 
gnée d'une  Icucocytose  abondante,  le  taux  leucocytaire  étant  re- 
tombé à  la  normale  à  la  fm  de  l'accès.  11  est  vraisemblable  que 
dans  de  tels  états,  qui  sont  la  marque  d'une  constitution  psychi- 
que et  non  de  lésions  (apparemment  du  moins),  les  seules  modi- 
fications circulatoires  liées  au  dynamisme  fonctionnel,  des  centres 
nerveux  suffisent  à  provoquer  des  modilications  hématologi- 
ques, au  contraire  d'une  infection  ou  d'une  intoxication  qui 
produisent  des  troubles  simultanés  sur  les  organes  hématopoié- 
tiques  et  sur  le  système  nerveux.  F.  TissoT* 
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LI.  —  Euphorie  délirante  des  phtisiques.  Hétérotopie   médol- 
laire  ;  par  DuPRÉet  Camls.  (L'Encéphale^  190(5,  n*»  5.) 

Observation  dont  l'intérôt  clinique  réside  dans  l'association 

e  el 
"acte 
rap- 
port avec  les  lésions  diffuses  de  Técorce  surtout  frontale.  On  re- 
trouve des  troublcîs  psychiques  très  analogues  chez  les  cancéreux 
morphinisés.  Les  intoxications  diverses  qui  se  développent  sur 
CCS  terrains  prédisposés  déterminent  les  altérations  du  cortex  cl 
les  réactions  j)sychopalliiques  constatées.  Le  sujet  que  concerne 
cette  observation,  présentait  en  outre  une  malformation  niédul- 
lairecurieus3  consistant  dans  un  bouleversement  complet  do  U 

Il  •  ail  <••  <1'*1  -_ 


irouDie  médullaire  pcnaant  la  vie  ;  aucune  aiierauon  nisioiofri- 
(juen'aété  constatée.  ils*agit  bien  d'une  anomalie  con};énilale. 
véritable  stigmate  plivsique  de  d''\'^énére3Cence.         V.   Tissot. 

i-ll  —  Les  séquelles  psychiques  des  méningites  eérébro-splnihs 
j    aiguës   ;  par  Sainton  et  Voisin.  {VEncéphale^  190G,  n"  l^) 

L'existence  de  psychoses  consécutives  aux  ménin'^iles  cérébri)- 
spinalesest  une  vérité  cliniiiue  admise  par  tout  le  monde,  mais 
à  laquelle  Fnanque  la  conlirmation  de  documents  précis  ('.elle 
lacune  tient  à  rinterruption  de  l'histoire  pathologique  dos  ma- 
lades entre  leur  entrée  à  Thùpital  pour  accidents  ménin^iliquf's 
el  Téclosion  destroul)les  psychi(iues.ll  appartiendrait  auxaliénis- 
t(*s  de  fouiller  le  passé  de  leurs  malades,  pour  établir  la  réalilédcs 
rapports  entre  les  deux  ordres  de  faits.  F.  Tissor. 

LUI.  —  Les  troubles  psychiques  dans  les  altérations  dés  gUndesi 
sécrétion  interne  ;  par  ^\\^to's.\L Encéphale,  1006,n^  J  et  \.) 

Importante  revue  ^('uérale,  bibliographique  et  critique,  des 
troubles  psychiquj?s  lii'S  aux  altérations  des  glandes  à  sécrétion 
interne. lue  large  place  y  est  faite  aux  manifestations  thyroïdien- 
nes :  beaucoup  de  goitres  exophtalmiciues  relèvent  de  Tinloxica- 
tion  thyroïdienne  ;  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  l'état  mental 
desbasedowiens,  les  troubles  psychiques  plus  marqués  élaL< 
tlexcitation  le  plus  souveni),  enfin  l'éclosion  do  syndroiTies  mor- 
bides divers  révélateurs  de  lares  constitutionnelles  (névm^s 
dégénérescence  mentale)  et  qui  coexistent  fréquemment  avec  le 
goitre  exophtalmique. L'hypothyroïdation  chez  Tadulte  se  traduit 
par  une  chute  de  l'activité  cérébrale  avec  conservation  de  Tintel- 
ligence  ;  chez  Tenfant.  le  myxœdème  consiste  en  un  arrêt  de  dé- 
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veloppement  qui  est  d'autant  plus  complet  que  riasuffisance 
thyroïdienne  s'établit  à  une  époque  plus  précoce  de  révolution 
ontogénique. 

Lïnfluence  de  la  castration  sur  le  psychisme  est  réelle  :  si  Ta- 
blation  des  testicules  est  pratiquée  dans  Tenfance,  les  modifica- 
tions du  caractère  et  de  Tintelligencc  sont  considérables  (eunu- 
chisme)  ;  plus  tard  cette  influence  est  moindre,  nulle  même  dans 
les  cas  de  mutilation  acceptée  :  (castration  rituelle  des  skoplzys. 
11  en  va  autrement  chez  les  individus  castrés  à  la  suite  d'affection 
testiculaires  :  quand  des  troubles  psychiques  existent,  il  est  ce- 
pendant difficile  défaire  la  part  de  ce  qui  revient  à  Tinsuffisance 
de  sécrétion  interne  et  à  la  mentalité  habituelle  de  ces  ma- 
lades. 

L'insuffisance  ovarienne  peut  être  congénitale  ou  acquise  :  dans 
le  premier  cas  elle  produit  l'infantilisme  (dystrophie   ovarienne 
de  Dalché).  Comme  psychoses  pouvant  être  rapportées  à  l'insuf- 
fisance ovarienne,  on  pourrait  citer  par  hypothèse  l'hébéphrénie 
II  est  en  eCfet  fortdifficile  de  préciser  le  rôle  de  l'ovaire  dans  les 
troubles  mentaux  de  la  menstruation  et  de  la  ménopause,  comme 
aussi  dans  ceux  qui  suivent  Tovarectomie  ;  les  résultats  du  trai- 
tement opothérapique  peuvent  seuls  donner  des  indications  sur 
ce  point.  Les  troubles  psychiques  dus  aux  altérations  de  la   pi- 
tuitaire  sont  généralement  assez  légers  ils  ont  été  bien  étudiés- 
chez  les  géants  acromégaliques   par   Launois  et  Roy. 

On  a  décrit  diverses  manifestations  de  l'altération  des  capsu- 
les surrénales  :  une  véritable  encéphalopathic  addisonnienne  (Klip 
peli,  du  délire  (Addison),  des  états  neurasthéniques  (Dufour  et 
Hogues  de  Fursac).  L'insufiisancs  surrénale  peut  être  une  cause 
d'infantilisme  ^Morlotj.  L'hyperfonction  crée  l'hypertension  et 
Tathérome  artériels,  origine   de  troubles  mentaux. 

Trop  rares  sont  les  documents  sur  les  troubles  psychiques  liés 
à  la  persistance  du  thymus.  Les  diverses  glandes  à  sécrétion  in- 
terne fonctionnant  dans  une  dépendance  réciproque  faite  de 
synergies  et  d'antagonismes,  les  syndromes  mentaux  liés  à  leurs 
alt<'*rations  sont  ordinairement  complexes,  résultant  de  troubles 
concomitants  dans  le  fonctionnement  de  plusieurs  glandes.  La 
conclusion  pratique  de  cette  étude  est  dans  l'emploi  systémati- 
que de  l'opothérapie  dans  tous  les  cas  qui  peuvent  en  être  justi- 
ciables. F.  TissoT. 

*  • 

LiV.  —  La  poésie  dans  les  maladies  mentales  ;  par  E.  Régis. 
{VEncéphaU,  n^  3,  lOviO.) 

Dctout  temps  on  a  voulu  établir  dos  rapports  entre  la  folie  et 
le  génie.  Il  est  certain  que  nombre  de  poètes  sont  des  déséqui- 
brés,  même  des  délirants  ;  les  littérateurs  décadents  en  particu* 
lier  fournissent  un  notable  contingent  de    névrosés,   d'excentri- 

AiicniVEB,  3'  néric,  1907,  t.  L  27 
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ques,  plus  ou  moins  adonnés  aux  intoxications  de  luxe  ;  ce  sont 
là  des  c(  malades  poètes  »  plutôt  que  des  a  poètes  malades  »,  ils 
touchent  ainsi  de  près  à  l'aliénation  qui,  loin  d'anéantir  chez 
Thomme  le  goût  de  la  poésie, est  susceptible  de  TaccroîtreetiTiême 
de  le  créer  ;  Fauteur  cite  de  nombreuses  pièces  de  vers  d  où  lart 
n'est  pas  exclu.  F.  T. 

LV.  —  Contribution  à  l*étud6  de  la  démence  précoce;  par  M, 

PiHGiNL  {In Rwiata sperimentale di Freniatria.  Reggio  enEmilie, 
1905,  vol.  XXXI,  fasc.  IIMV.) 

Deux  faits  sont  étudiés  rapidement  dans  ce  petit  travail  :  1^  les 
caractères  du  pouls  dans  la  démence  précoce.  On  prend  des  cas  de 
démence  précoce  paranoïde,  hébéphrénique,paranoïde-catatoni- 
que,  catatonique,  hébéphréno-catatonique,  dont  plusieurs  à  une 
phase  terminale.  On  observe  ainsi  une  grande  variation  de  fréquence 
du  pouls,  et  une  augmentation  de  tension  de  la  paroi  des  artères. 
On  peut  conclure  à  une  hypertension  des  parois  des  vaisseaux 
artériels,  se  traduisant  par  un  tracé  sphygmographique  caracté- 
ristique du  pouls  ;  2^  action  d'un  extrait  spécial  des  glandes 
para  thyroïdiennes  sur  la  circulation  et  sur  les  échanges  organiques 
des  déments  précoces.  Cet  extrait  a  un  pouvoir  anti-tétanique,  et 
Topothérapie  parathyroïdienne  améHore  les  symptômes.  La  con- 
tracture catatonique,  la  tachycardie,  l'hypothermie  et  les  autres 
troubles  des  échanges  organiques  seraient  donc  sous  la  dépen- 
dance d'une  altération  ou  d'une  absence  fonctionnelle  parathy- 
roïdienne. J.  S. 

LVI.  — Folie  et  indicanurie  (indoxylurie)  ;  note  critique  ;  par  M- 
C.  C.  EASTERBR0CK.(7'Ae  Journalof  mental  science tOciohve  1906.) 

Après  une  étude  critique  des  techniques  employées  par  MM.Lewis 
Bruce  et  Townsend  dans  des  recherches  dont  nous  avons  rendu 
compte  ici  même,  l'auteur  expose  sa  technique  personnelle  et  le 
résultat  de  ses  propres  travaux  :  il  a  été  amené  à  conclure  que  la 
présence  d'un  excès  d'indican  dans  l'urine  est  due  surtout  à  la 
constipation,  souvent  ancienne  et  rebelle  chez  les  aliénés. 

R.  M.C 

LVI  T.  —  Alcool  et  folie  ^  effets  de  l'alcool  sur  la  corps  et  rciprii 
tels  qu'on  les  observe  dans  les  salles  des  hOpitanz  et  des  uilcs  et 
dans  les  salles  d'autopsie  ;  par  M.  F.  W.  Mott,  {The  Journal 
of  mental  Science,  octobre  1906.) 

Travail  très  nourri  de  faits  et  de  recherches  personnelles,  accoiD' 
pagné  de  tableaux,  très  utile  à  consulter,  mais  dont  une  analyse 
même  étendue  ne  donnerait  qu'une  idée  très  imparfaite. 

R*  IL  w 
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lA'III.  —  Sur  la  psyohologle  des  croisades  ;  par  MM.  William  W. 
Ireland.  {The  Journal  of  menial  Science^  octobre  1906.) 

M.  Ireland  se  plaît  aux  études  de  psychologie  rétrospective,  his- 
toriques ou  littéraires  où  il  utilise  les  richesses  d'une  érudition  qui 
n'est  pas  seulement  spéciale.  A  la  vérité  dans  le  présent  travail,  la 
psychologie  des  Croisades  n'est  pour  ainsi  dire  pas  formulée  ;  mais 
elle  se  dégage  d'elle-même  d'un  tableau  historique  succincU  mais 
chaud  et  coloré.  Misère  en  bas,  oisiveté  en  haut,  voilà  les  deux 
causes  différentes  et  pourtant  connexes  qui  ont  poussé  paysans  et 
seigneurs  à  se  laisser  entraîner  dans  des  expéditions  follement  im- 
prévoyantes,où  les  uns  espéraient  trouver  les  jouissances  de  la  terre 
dont  Us  étaient  sevrés,  les  autres  un  aliment  à  leur  activité  sans  em- 
ploi, et  tous»  par  surcroît,  les  bénédictions  du  ciel  Et  ces  causes, 
parce  qu'elles  sont  éternelles  comme  le  monde,  ne  sont-elles  pas  les 
mêmes  que  celles  qui  poussent  aujourd'hui  encore  la  foule  souf- 
frante ou  désenchantée  vers  toutes  les  idoles,  aussi  bien  vers  le 
char  de  Juggernauth  que  vers  la  grotte  de  Lourdes.  En  terminant 
Tauteur  rappelle  comme  un  symptôme  de  la  mentalité  de  l'époque 
ces  croisades  d'enfants  qui  succédèrent  aux  autres  et  dont  l'une 
dut  être  rapatriée,  du  moins  ce  qui  en  survivait,  par  le  Pape. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

LIX. —  La  pathologie  de  quatre  cas  d'idiotie  épileptique  ;  par  M. 
Harvey    Baird.  (The  Journal  of  mental  Science,  \M\\\ei   1906.) 

Les  conclusions  générales  de  ce  mémoire  servent  en  même 
temps  de  résumé  aux  points  principaux  de  chacun  des  cas  rap* 
portiés  ;  nous  les  reproduisons  donc  à  peu  près  intégralement. 

lo  Ces  cas  démontrent  la  variété  des  lésions,  dans  l'idiotie  épi- 
*  leptique  et  la  difllculté  de  donner  une  classification  pathologique 
de  l'idiotie.  Au  Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  de  1900 
Shuttleworth  et  Beach  ainsi  que  Bourneville  ont  proposé  des  clas- 
sifications à  base  anatomo-pathologique,  mais  il  est  malaisé  de 
trouver  un  cas  particulier  qui  soit  conforme  à  un  seul  de  leurs 
types  ;  en  sorte  que,  à  l'heure  actuelle,  il  semble  que  la  classifica- 
tion d'Ireland.qui  est  surtout  clinique  et  étiologique,  demeure  la 
plus  commode. 

2<>  Ils  indiquent  aussi  que  de  grosses  lésions  se  rencontrent  dans 
Tidiotic  épileptique,  par  opposition  à  l'idiotie  non  épileptique 
Andriezen  soutient  que  les  lésions  essentielles  de  Tidiotie  épilepti- 
que sont  de  deux  ordres  :  1°  une  sclérose  diffuse  ou  un  développe- 
ment exagéré  des  libres  nerveuses  de  la  névroglie  dans  la  substance 
cérébrale  ;  et  2<>  une  altération  simultanément  étendue  des  cellules 
nerveuses  qui  est  négative  ou  positive,  la  lésion  négative  étant  ca- 
ractérisée comme  chez  les  imbéciles  par  une  cellule  à  peu  de  pro- 
IfmgeiDMits,  et  la  lésion  positive  par  une  augmentation  du  pig- 
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ment  et  un  déplacement  du  noyau,c'est-à-dire  une  dégénérescence. 
Les  cas  rapportés  par  l'auteur  ne  révèlent  aucune  augmentation 
du  pigment  dans  les  cellules  nerveuses  ;  3°  mais  ils  montrent  la 
fréquence  des  altérations  des  membranes.  Sur  73  cas  de  kystes  de 
l'arachnoïde,  Lewis  a  trouvé  un  seul  cas  d'idiotie  et  quatre  d'épilep- 
sie  ;  or,  sur  les  quatre  cas  de  l'auteur,  il  y  avait  dans  deux  forma- 
tion de  fausses  membranes  et  dans  un  autre  formation  d'une  pla- 
que ostéoïde  dans  la  dure-mère.  Mais  ce  qui  est  plus  important  en- 
corcc'est  que  dans  tous  les  cas  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  étaient 
épaissies  et  opaques  et  que  dans  deux  d'entre  eux  il  y  avait  des 
adhérences  très  accusées.  L'auteur  pense  que  dans  beaucoup  de  cas 
la  méningite  est  la  lésion  primitive  de  l'idiotie  épileptique  ;  dans 
un  des  cas  il  est  manifeste  qu'il  en  a  été  ainsi,  mais  dans  deux  au- 
tres il  est  à  remarquer  que  la  gliose  a  paru  envahir  les  tissus  de  de- 
hors en  dedans,  avec  début  et  maximum  d'intensité  sous  la  pie- 
mère  comme  dans  la  paralysie  générale.  La  dégénérescence  myxœ- 
démateuse  consécutive  peut  s'expliquer  par  des  lésions  vasculaires, 
car  les  régions  envahies  correspondent  en  grande  partie  à  la  zone 
de  distribution  de  la  cérébrale  moyenne.  On  conçoit  facilement, 
d'ailleurs,que  la  méningite  puisse  être  si  souvent  la  lésion  primitivr* 
car  dans  les  intoxications  des  autres  organes,dans  les  maladies  fé- 
briles, etc.,  si  le  système  nerveux  est  atteint,  c'est  la  méningite  qui 
est  la  lésion  la  plus  probable. 

40  On  voit  aussi, par  les  observations  rapportées,que  les  diverses 
couches  de  cellules  cérébrales  réagissent  différemment  à  l'égard 
des  agents  irritants.  Les  grandes  cellules  pyramidales  ont  paru  être 
les  dernières  h  dégénérer  et  à  disparaître,  ce  qui  concorde  avec 
l'observation  de  Lewis  qui  a  constaté  que  dans  l'idiotie  épileptique, 
on  voit  se  modifier  le  contour  des  cellules  des  couches  supérieures, 
tandis  que  celui  des  cellules  pyramidales  demeure  sans  change- 
ment. 

50  Enfin  un  autre  fait  résulte  de  ces  observations,c'est  la  faculté 
que  possède  la  substance  grise  de  s'adapter  à  des  conditions  mo- 
difiées, c'est  ce  que  démontre  la  quatrième  observation  dans  la- 
quelle l'idiotie  était  bien  plutôt  le  résultat  d'une  défectuosité  des 
voies  conductrices  entre  les  différentes  parties  de  la  substance  grise 
que  d'une  défectuosité  de  la  substance  grise  elle-même. 

Au  point  de  vue  étiologique  les  cas  rapportés  ne  comportent  au- 
cune explication  satisfaisante.  R.  de  Musgrave  Clay. 

LX.  —  Pathologie  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;   par  W. 

Ford    Robert  son.    {Morison  Lectures  V.)    (The    Journal    of 
mental  Science,  avril  1906.) 

Ce  travail  renferme  des  recherches  et  des  vues  intéressantes  et 
relativement  nouvelles  dont  nous  essayons  de  donner  un  aperçu, 
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qui  sera  forcément  incomplet,  le  texte  publié  ici  étant  lui-même 
un  résumé. 

Les  statistiques  paraissent  démontrer  que  la  paralysie  générale 
augmente  de  fréquence,  son  étiologie  et  sa  pathogénie  demeurent 
très  obscures.car  on  voit  que,  de  plus  en  plus,rhypothèse  de  Tétio- 
logie  syphilitique  est  considérée  comme  insuffisante.  Déjà  en  1901, 
le  D'  Bruce  a  publié  des  recherches  sur  la  température  et  la  leuco- 
cytose  dans  cette  maladie,  et  montré  que  les  accès  fébriles  repa- 
raissent toutes  les  deux  ou  trois  semaines  et  s'accompagnent  de 
leucocytose,  et  que  dans  les  dernières  périodes  la  leucocytose  re- 
parait de  temps  en  temps  sans  élévation  de  la  température.  Il  a 
conclu  de  ses  observations  que  la  paralysie  générale  est  une  mala- 
die directement  due  à  des  toxines  bactériennes  attaquant  l'orga- 
nisme par  la  voie  des  muqueuses  gastriques  et  intestinale,  et  il  a 
confirmé  son  opinion  par  la  recherche  des  modifications  anatomi- 
quesdu  tube  digestif.  De  nouvelles  preuves  de  toxémie  chronique 
<»nt  été  fournies  par  le  D"^  Ainslie  qui  a  constaté  une  endartérite 
étendue  et  souvent  très  accusée  des  vaisseaux  extra-cérébraux 
dans  des  cas  où  la  sénilité  ne  pouvait  pas  être  accusée  de  ces  alté- 
rations. 

De  nouvelles  recherches  encore,  personnelles  ou  dues  à  d'autres 
observateurs,  ont  révélé  la  présence  dans  les  voies  digestivcs  et 
aériennes  d'un  bacille  diphthéroïde,  que  l'on  peut  quelquefois  isu- 
1er  du  cerveau.  Ixîs  examens  histologiques  ont  fourni  un  nouvel 
appoint  à  cette  doctrine,  ainsi  que  les  cultures  et  les  inoculations 
du  bacille  incriminé.  Enfin  on  a  pu  s'assurer  que  des  bacilles,  pos- 
sédant pe'i  d'affinité  pour  les  réactifs  colorants,  mais  ayant  une 
étroite  ressemblance  avec  les  bacilles  diphtéroïdes,  existaient  dans 
le  sang  pendant  les  attaques  congestives,  dans  le  dépôt  centrifuge 
du  liquide  cérébro-spinal  retiré  par  la  ponction  lombaire,  et  dans 
l'urine. 

Ces  faits  ont  donné  à  penser  que  ces  bacilles  pouvaient  quelque- 
fois passer  dans  le  sang  et  y  être  détruits  par  phagocytisme  ;  on  a 
recherché  alors  Faction  du  sang  vivant  sur  les  cultures  pures,  et  on 
a  constaté  que  ces  bacilles  étaient  très  rapidement  absorbés  par 
h*s  leucocytes  et  pouvaient  être  complèt»»ment  dissous  dans  l'in- 
térieur des  globules  blancs  dans  un  espace  de  deux  à  ^truis  heures; 
on  a  \u  en  outre  que  le  pouvoir  phagocytaire  était  becuici^up  plus 
élevé  chez  les  leucocytes  des  paralytiques  généraux. 

Il  y  a  bien  des  raisons  puissantes  do  contester r«»rigine essentiel- 
lement syphilitique  de  la  paralysie  générale  et  du  talx^s.  ^t  Bianchi 
et  d'autres  auteurs  les  ont  savamment  d<^veloppées.  Il  n'<'st  pas 
douteux  que  la  syphilis- joue  ici  un  rôle  important,  mais  ce  rôle 
n'est  pas  directement  pathogène  et  ^onsistf*  à  dimiiiULT  les  moyens 
généraux  et  hxaux  de  défens**  r  ontp'  1»'S  bartéries,  et  nous  5t>fii- 
me>  en  possession  des  preuves  l»^s  plus  nettes  que  \*i  paralytique 
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général  subit  une  réelle  toxémie  bactérienne  :  l'auteur  ici  reprend 
et  développe  les  arguments  expérimentaux  qui  permettent  de  sou- 
tenir cette  opinion,  puis  revenant  à  l'observation  du  malade,  il 
montre  que  dans  quelques  cas  une  invasion  bacillaire  est  repoussée 
avec  succès  (phagocytisme),  après  quoi  survient  une  période  plus 
ou  moins  longue  où  le  bacille  est  tenu  à  distance  :  cliniquement, 
ceci  correspond  aux  rémissions.  Plus  communément,  il  y  a  une  ab- 
sorption continue,  mais  comparativement  légère,  des  toxines,  et 
une  succession  d'invasions  plus  ou  moins  sérieuses,  mais  chaque 
fois  repoussées.  Finalement  toutefois  les  forces  défensives  sont 
vaincues,  et  alors  survient  l'attaque  congestive  terminale.  L'au- 
teur aborde  ensuite  les  applications  du  même  ordre  de  faits  au  ta- 
bès. Il  est  évident  que  le  paralytique  général  se  défend,  et  souvent 
avec  un  succès  prolongé,  en  fabriquant  des  éléments  bactériolyti- 
ques.  Il  semble  donc  qu'il  vaille  la  peine  de  reproduire  ces  éléments 
de  défense  chez  des  animaux  inférieurs  appropriés  et  de  les  em- 
ployer comme  agents  thérapeutiques. 

Cette  méthode  de  traitement  va  d'ailleurs  être  expérimentée  à 
l'Asile  Royal  d'Edinburgh.  R.  de  Musgravb  Clay. 

LXI.  —  Quelques  notes  sur   l'étude  de  la  folle;  par  A.  Graham 
Crookshank.  (The  Journal  of  mental  Science,  janvier  1906.) 

Au  sens  conventionnel  ou  empirique,nous  devons  admettre  que  la 
folie  est  plus  qu'une  condition  ou  un  état  d'esprit  et  que  la  somme 
d'une  série  de  phénomènes  psychiques,  et  qu'elle  comprend  un  état 
physique,  une  série  de  conditions  physiques  dont  les  signes  diffè- 
rent, non  dans  leur  nature,  mais  dans  leur  groupement  et  leurs 
rapports,  des  signes  physiques  morbides  que  nous  ne  considérons 
pas  d'ordinaire  comme  indicateui*s  de  ce  que  nous  appelons  la  folie. 
Mais  il  est  nécessaire,dans  l'étude  de  la  folie,  de  considérer  séparé- 
ment la  série  des  phénomènes  psychiques  et  la  série  des  phénomè- 
nes physiques.  La  série  psychique  à  notre  portée  est  très  courte, 
et  comme  nous  ne  pouvons  pas  utilement  chercher  les  causes  psy- 
chiques des  phénomènes  psychiques  de  la  folie,  nous  ne  devrions 
pas  parler  des  causes  psychiques  de  la  folie,  pas  plus  que  du  trai- 
tement moral  ou  mental  de  la  folie  qui  n'est  qu'une  partie  d'un 
traitement  physique.  Et  ici,  il  n'est  peut  être  pas  inutile  de  résu- 
mer en  deux  phrases  la  célèbre  doctrine  de  Jackson  sur  la  con- 
comitance ou  le  parallélisme  :  Les  états  de  conscience  sont  abso- 
lument différents  des  états  nerveux,  mais  se  rencontrent  concur- 
remment avec  eux.  Pour  tout  état  mental  il  y  a  un  état  nerveux 
corrélatif  mais  sans  interférence  connue.  Les  partisans  de  cette 
doctrine  ne  peuvent  évidemment  pas  admettre  que  les  états  psy- 
chiques soient  Veffet  des  états  physiques  corrélatifs»  mais  ils  peu- 
vent concevoir  entre  ces  états  une  coïncidence  nécessaire. 

Les  phénomènes  physiques  essentiels  de  la  folie  se  rencontrent 
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dans  les  états  ou  dans  les  rapports  de  celles  des  cellules  cérébrales 
dont  les  activités  normales  sont  accompagnées  d'états  de  cons- 
cience qui,  dans  la  folie,  sont  ou  absents,  ou  troublés,  ou  anormaux. 
L'étude  systématique  de  la  folie  doit  par  conséquent  comprendre  : 
lo  les  phénomènes  psychiques  :  mais  nous  ne  pouvons  pas  observer 
les  états  de  conscience  chez  les  autres  ;  nous  ne  pouvons  constater 
que  ce  que  nous  considérons  comme  l'expression  physique  des  élé- 
ments nerveux  concomitants  des  états  conscients  ;  2^  les  phéno- 
mènes physiques  essentiels  de  la  folie.  Ceux-ci  nous  ne  pouvons 
les  étudier  qu'en  tenant  compte  des  effets  physiologiques  des  cel- 
lules dont  les  effets  sont  en  corrélation  avec  le  désordre  des  états 
de  conscience,  et  en  faisant  la  supposition,  qui  n'est  après  tout  ni 
démontrée,  ni  démontrable,  que  les  états  de  conscience  qui,  pour 
nous-mêmes,  sont  en  corrélation  avec  certains  états  nerveux, 
ayant  une  expression  physiologique  définie,  sont  identiques  aux 
états  de  conscience  qui  chez  les  autres,sorit  en  corrélation  avec  des 
états  nerveux  ayant  en  fin  de  compte  une  expression  identique. 

Il  y  a  bien  des  années,  Lewes  a  défmi  l'a  esprit  »  comme  la  som- 
me des  «  phénomènes  mentaux  »,  cette  définition  rappelait  fâcheu- 
sement celle  de  l'anatomiste  qui  décrivait  le  rein  «  un  organe  d'as- 
pect réniforme  ».  Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  somme  des  états  de 
conscience  qui,  chez  un  individu  sain  d'esprit  ou  non,  constitue 
l'esprit,  se  compose  non  seulement  de  la  conscience  du  moment, 
mais  encore  de  la  conscience  devenue  inconsciente,  c'est-à-dire  de 
phénomènes  recouvrables  par  la  mémoire.  Et  il  se  peut  que  l'on 
puisse  concevoir  ces  états  psychiques  comme  accompagnant  des 
états  fonctionnels  et  dynamiques  de  tous  les  centres  nerveux,  ou 
tout  au  moins  ces  états  de  conscience  qui  accompagnent  des  états 
nerveux  inférieurs  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  normales, 
mais  peuvent  ne  pas  exister  dans  des  conditions  normales,  ou  du 
moins  n'existent,qu'à  un  degré  inférieur  de  vivacité.  L'auteur  pense 
que  l'étude  des  phénomènes  psychiques  ou  de  la  série  psychique, 
doit  être  dans  une  grande  mesure,  l'étude  de  l'ordre  qui  persiste 
dans  la  somme  des  états  psychiques  qui  constituent  pour  chacun 
de  nous  et  pour  tous  les  a  moi  »  du  moment. 

L'auteur  entre  ici  dans  des  considérations  intéressantes  sur  l'é- 
volution de  l'esprit  chez  l'individu,  où  elle  est  comme  l'ont  montré 
Schneider  et  Haeckel,  une  réflexion  ou  une  image  abrégée  de  l'évo- 
lution ascendants  de  l'espèce,  et  il  rappelle  les  beaux  travaux  de 
Ribot  sur  l'évolution  de  la  mémoire.  Puis  il  fait  remarquer  que, 
dans  la  folie  progressive,  les  totaux  des  états  de  conscience  parais- 
sent se  succéder  dans  un  ordre  qui  n'est  pas  seulement  aussi  net  et 
aussi  inexorable  qu'à  l'état  sain,  mais  qui  est  eflectivcment  le 
même. 

Clouston  a  dit  que  la  tendance  pathologique  et  clinique  la 
plus  forte  de  toute  forme  de  maladie  mentale,  était  d'aboutir  à  la 
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démence,  ou  en  d'autres  termes,  de  progresser  :  cette  propositii 
n'est  qu'une  forme  nouvelle  de  la  doctrine  déjà  ancienne  de  Sank 
qui  enseignait  que  la  folie  ne  comporte  qu'un  seul  et  unique  pr 
cessus  dont  les  diverses  variétés  ne  sont  différenciées  que  par 
phénomènes  nullement  essentiels,  que  toutes  les  folies  débute 
par  la  mélancolie  et  tendent  à  se  succéder  dans  l'ordre  suivant  : 
mélancolie  ;  2»  manie  ;  3^  démence,  succession  qui  peut,  à  n'ii 
porte  quel  moment,  être  interrompue  par  la  guérison,  laque 
donne  alors  lieu  à  une  succession  en  sens  inverse,  \^  démence  ; 
manie  ;  ^^  mélancolie.  L'auteur  entre  ici  dans  quelques  considéi-~^cra- 
tions  où  il  serait  trop  long  de  le  suivre  sur  ces  diverses  fornt — ^es 
de  maladies  mentales. 

La  conception  que  propose  l'auteur  de  la  marche  et  du  process 
de  la  folie  correspond  exactement  à  la  théorie  de  Sankey,  et  auss 
ce  que  nous  pouvons  prévoir,  à  prioriy  étant  admis  que  la  folie 
un  processus  réductif  de  la  mentalité  agissant  en  sens  inverse 
processus  de  l'évolution. 

On  croit  donc  pouvoir  considérer  ici  comme  démontré  :  1«> 
les  phénomènes  psychiques  de  la  folie  se  manifestent  dans  le  mêi 
ordre  que  ceux  du  sommeil,  du  délire,  de  l'intoxication,  de  l'ao' 
thésie  et  de  la  sénilité  ;  2°  que  cet  ordre  est  inverse  de  celui  que  V        ^n 
observe  dans  le  développement  de  l'individu  ou  de  la  race  et  ap^^^i^s 
la  terminaison  du  sommeil,  du  délire,  de  l'intoxication  ou  de  1     ^i»* 
nesthésie  ;  3»  que  lorsque  la  folie  guérit.  Tordre  des  phénomèn^^^ 
psychiques  est  celui  du  développement  de  l'individu  ou  de  la  ra-*— 'Pj 
4°  que  la  survenue,  dans  la  folie,  de  délusions,  d'hallucinations        ^'t 
d'obsessions,  n'est  pas  en    contradiction   avec  l'ordre  ci-des^   "=> 
énoncé  de  l'ordre  des  états  de  conscience,  mais  qu'elle  en  est     -^^ 
contraire  la  conséquence,  ainsi  que  des  états  qui  le  détermineC^^» 
et  qu'elle  trouve  des  analogies  dans  l'histoire  du  développem^    ^^ 
et  de  la  déchéance  de  l'individu  et  de  la  race  ;  et  que,  en  outre*       ^^ 
caractère  particulier  des  délusions  et  des  hallucinations  est  dét^e^'"' 
miné  par  l'extension  et  la  régularité  (ou  par  les  états  inverses)     ^" 
processus  de  dissolution. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  étudier  systématiquement  la  fol-  **^* 
d'étudier  séparément  la  série  psychique  et  la  série  physique,  s^^  ".^ 
confusion  ou  transmutation  des  termes.  Dans  la  série  physique  -—  " 
est  indispensable  de  considérer  non  seulement  les  différentes  s^^^^' 
tes  d'états  conscients,  mais  l'ordre  suivant  lequel  ils  apparaissent^*  • 
et  c'est  seulement  lorsqu'on  abordera  l'étude  de  la  série  physiq^T  "^ 
que  l'on  sera  fondé  à  s'occuper  de  réti':)logie  et  du  traitsment.  P^^'''' 
ticulièrement  on  aura  à  étudier  ce  qui  a  été  défini  comme  les  sigi  "^^^ 
physiques  de  la  folie.  En  procédant  ainsi,  on  verra  que  la  folie  ^^^* 
un  processus  parallèle  de  dissolution  psychique  et  physique,  aya»-  "* 
l'aspect  clinique  décrit  par  Sankey  ;  on  verra  aussi  que  nous  n  ^  ^' 
vons  point  à  faire  i\  des  u  maladies  mentales  »,  mais  à  des  disso^  "' 
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lions  de  l'esprit  et  du  système  nerveux,  lesquelles  varient  d'inté- 
gralité, de  régularité  et  de  rapidité,  et  sont  déterminées,  en  ce  qui 
concerne  le  système  nerveux,  par  diverses  causes  physiques.  On 
abandonnera  la  vaine  pratique  qui  consiste  à  essayer  de  classer  ces 
processus  en  considérant  comme  des  choses  différentes  ce  qui  n'est 
en  réalité  que  des  périodes  différentes  d'un  seul  et  même  processus, 
et  on  instituera  une  classification  basée  sur  les  causes  des  phéno- 
mènes physiques.  On  traitera  la  folie  non  plus  par  des  paroles  vi- 
des de  sens»  sur  les  remèdes  appropriés  moraux  et  mentaux  », 
mais  en  employant  les  moyens  physiques,  sachant  par  expérience 
que  la  restauration  des  états  physiques  (nerveux)  s'accompagne 
nécessairement  de  la  restauration  des  états  psychiques. 

R.   DE  MUSGRAVE  GlAY. 

LXII. —  Note  sar  la  termtnoloj^ie  et  la  classification  psychiatriques  ; 
par  M.  Thomas  Drapes.  (The  Journal  of  Mental  Science,  jan- 
vier 1906.) 

I/observation  que  nous  avons  faite  sur  plusieurs  travaux  du 
même  genre,  quelle  que  soit  leur  importance,  s'applique  également 
à  celui-ci  :  tous  échappent  à  l'analyse.  R.  M.  G. 

LXIII.  —  Sur  quelques  rapports  entre  l'aphasie  et  les  maladies 
mentale}  ;  par  M.  Sydney  J.  Gole.  (The  Journal  of  mental 
Science,  janvier  1906.) 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  l'on  a  pensé  que  l'étude 
de  l'.i  ohasie  pourrait  peut-être  nous  conduire  à  une  connais- 
sance pius  approfondie  des  maladies  mentales,  et  Wernicke  en 
particulier  a  signalé  l'importance  des  aphasies  dites  transcortica- 
les considérées  comme  lien  entre  les  aphasies  et  les  maladies  men- 
tales ;  l'auteur  rappelle  ensuite  les  travaux  de  Lichtheim,  et  attire 
particulièrement  l'attention  sur  Vécholalie  signalée  par  Lichtheim 
comme  pathognomonique  de  l'état  dont  il  s'agit.  Il  faut  rappeler 
ici  que  1  écholalie  n'a  pas  toujours  été  considérée  par  elle-même 
comme  un  symptôme  aphasique  :  elle  se  rencontre  en  effet  dans 
d'autres  états  mentaux  où  l'aphasie  n'est  pas  signalée.  L'écholalie 
comporte  des  degrés  et  aussi  des  formes  différentes.  Arnaud  a  es- 
sayé d'en  décrire  six  formes,  mais  elles  se  confondent  facilement 
les  unes  dans  les  autres,ce  qui  diminue  la  valeur  de  la  classification: 
elle  peut  être  passagère,  notamment  dans  les  empoisonnements 
par  l'alcool  et  le  chloroforme,  et  aussi,  ce  qui  est  plus  intéressant, 
dans  la  ré-évolution  consécutive  aux  crises  d'épilepsie  ;  on  la  trou- 
ve aussi  dans  les  états  confusionnels  épileptiques,  sans  que  ceux-ci 
puissent  être  nettement  rattachés  aux  attaques  (Raeckc)  et  l'au- 
teur relate  un  cas  dans  lequel  elle  survint  pendant  des  attaques 
Jacksoniennes. 
,    Dans  beaucoup  de  cas  de  folie  aiguë  à  forme  confusionnelle,  on 
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constate,  pendant  de  courtes  périodes,  des  degrés  moins  accusés 
d'écholalie,  mais  il  semble  que  ce  soit  toujours  dans  des  cas  où 
l'intelligence  du  langage  parlé  est  défectueuse. 

Si  Ton  passe  aux  cas  d*écholalie  s*accompagnant  d'aphasie  trans- 
corticale sensorielle,on  voit  qu'elle  se  rencontre  quelquefois  dans 
les  cas  de  lésions  massives,  surtout  au  voisinage  du  lobe  temporal 
gauche  ;  mais  souvent  aussi  dans  des  cas  qui  ne  présentent  aucune 
lésion  de  ce  genre  et  qui  sont  tout  simplement  des  cas  de  dé- 
mence sénile,  avec  atrophie  et  dégénérescence  artérielles  très  ac- 
cusées. L*auteur  rapporte  ici  plusieurs  observations. 

Les  cas  d'écholalie  les  plus  difficiles  à  interpréter  sont  ceux  qui 
accompagnent  la  manie  grave,  à  début  précoce  et  présentant  à 
leur  période  initiale  des  symptômes  de  folie  aiguë. 

Plusieurs  de  ces  cas  paraissent  répondre  à  la  description  de  la 
démence  précoce  ;  et  ce  serait  surtout  dans  la  forme  katatonique 
que  se  rencontrerait  Técholalie  (Kraepelin).  Son  apparition  est  le 
plus  ordinairement  tardive  et  coïncide  alors  avec  une  démence  pro- 
fonde, une  inintelligence  marquée  du  langage  parlé  et  de  Tincohé- 
rence  paraphasique.  Le  diagnostic  de  katatonie  ne  paraît  avoir 
ici  aucune  signification  étiologique.  L'auteur  rapporte  ici  une  très 
longue  observation. 

Gomment  se  produit  l'écholalie  ?  Pick  interprète  la  conservation 
du  langage  imita tif  chez  certains  déments  aphasiques  dans  le  sens 
de  la  doctrine  de  l'évolution  et  de  la  dissolution  de  Hughlings  Ja- 
ckson. 

En  effet,  chez  l'enfant,  les  premières  acquisitions  du  langage 
(association  des  mots  et  des  choses)  se  font  par  imitation  :  ce  sont 
les  plus  simples  et  aussi  les  plus  résistantes.  Les  autres  associa- 
tions, se  rapportant  à  la  signification  des  mots,  sont  complexes, 
mal  définies, variables  et  beaucoup  plus  accessibles  à  la  dissolution. 

L'auteur  termine  par  diverses  considérations  se  rapportant  aux 
cas  rapportés  dans  le  mémoire.  R.  de  Mus  grave  Glay. 

LXIV. —  Lipomes  multiples  dans  la  paralysie  générale  ;    par  M. 

Gonolly  Norman.  (The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1906.) 

Il  s'agit  d'un  cas  de  paralysie  générale  qui  présentait  quelques 
particularités  intéressantes,  notamment  le  caractère  très  accentué 
des  crises  douloureuses  au  début,  ce  qui  est  inusité,  ensuite  la  ten- 
dance au  suicide,  qui  n'est  pas  exceptionnelle,  mais  qui  est  beau- 
coup moins  fréquente  qu'on  ne  le  dit  généralement,  enfin  la  crainte 
délirante  d'une  infidélité  conjugale.  Mais  le  point  qui  attire  ici  le 
plus  l'attention  est  la  présence  chez  ce  malade  de  lipomes  multi- 
ples, fait  qui  n'a  été,  à  la  connaissance  de  l'auteur,  signalé  par  au- 
cun auteur  anglais,  et  qui  n'est  signalé  que  dans  l'ouvrage  de  Ma- 
gnan  et  Sérieux,  et  dans  un  travail  de  Zargowla  {Annales  médico- 
psychologiques  de  1891).  Du  fait  actuel,  l'auteur  en  rapproche  un 
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autre,  qu'il  doit  à  l'obligeance  du  D'  Travers  Smith  ;  ce  second 
malade  portait  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs  sous-cuta- 
nées, non  douloureuses  et  paraissant  être  des  lipomes  ;  mais  ici  le 
diagnostic  est  demeuré  douteux  en  ce  qui  touche  la  paralysie  gé- 
nérale. R.  de  MusoRAVE  Clay. 

LXV.  —  Le  pronostic  de  la  démence  paralytique  ;  par  M.  Georges 
CiREENE.  {The  Journal  of  mental  Science^  avril  1906.) 

L'auteur  se  propose  d'étudier  dans  l'ordre  suivant  les  différents 
points  qui  touchent  à  son  sujet  :  1^  variations  dans  la  marche  de 
la  maladie  aux  difTérentes  périodes  de  la  vie  ;  2^  influence  du  sexe  ; 
30  effets  de  l'alcool  ;  4^  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
suivant  les  états  mentaux  concomitants;  3»  renseignements  fournis, 
par^l'examen  du^fond  de  l'œil,  des  pupilles  et.  des  réflexes  pupiU 
laires  ;  6^  effet  des  convulsions  épileptiformes  ;  7»  pronostic  chez 
les  dégénérés  comparés  aux  sujets  d'un  développement  supérieur  ; 
80  caractères  spéciaux  des  cas  juvéniles  ;  9^  caractères  spéciaux 
dans  l'association  avec  le  tabès  dorsalis  ;  lO»  les  types  de  mala- 
des chez  lesquels  surviennent  des  rémissions. 

De  -son  étude  ainsi  poursuivie,  il  a  été  amené  à  tirer  les  conclu- 
sions suivantes. 

La  principale  indication  favorable  au  point  de  vue  de  la  possibi- 
lité des  rémissions,consiste  en  la  présence  de  la  mélancolie,  des  hal- 
lucinations de  rouie,de  pupilles  égales  répondant  à  la  lumière  et  de 
l'ivrognerie  récente,  mais  il  semble  qu'il  reste  peu  de  chances  de 
guérison  passagère  si  après  une  période  qui  dépasse  six  mois  on  ne 
constate  aucune  amélioration. 

a)  La  possibilité  de  survie  existe  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ; 
de  15  à  35  ans  la  durée  de  la  maladie  va  régulièrement  en  dimi- 
nuant ;  de  35  à  40  ans  on  constate  les  formes  les  plus  aiguës,  et 
après  ce  dernier  âge,  la  durée  augmente,  mois  pour  fléchir  de  nou- 
veau quand  la  vieillesse  approche,  b)  Les  fr;mmes  vivent  presque 
deux  fois  aussi  longtemps  que  les  hommes. 

e)  La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  favorable  dans  les 
cas  où  l'alcoolisme  est  d'acquisition  récente;  d)  l'apparition  précoce 
de  la  démence  est  un  signe  très  défavorable.  Peu  de  mélancoliques 
survivent  au-delà  d'un  an.  S'il  y  a  de  la  manie  et  de  l'exaltation 
des  idées,la  marche  est  variable  ;  la  présence  d'idées  flxes  et  do  dé- 
lire systématisé  indique  ordinairement  que  le  cours  de  la  maladie 
sera  prolongé  ;  e)  l'insensibilité  des  pupilles  à  la  lumière,  la  lenteur 
de  leurs  réactions,  leur  alternance  rapide  sont  autant  de  signes  dé- 
favorables. Leur  réaction  normale  à  la  lumière  et  l'apparition  pré- 
coce de  l'atrophie  du  nerf  optique,sont  des  symptômes  favorables 
au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  maladie  ;  /)  les  convulsions  épilep- 
tiformes n'ont  qu'une  influence  générale  faible  ou  nulle  sur  la  durée; 
g)  les  dégénérés  vivent  plus  longtemps  que  les  sujets  à  organisa- 
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lion  supérieure  ;  h)  chez  les  sujets  jeunes  la  maladie  suit  une  mar- 
che longue  et  chronique  pour  aboutir  d'une  façon  régulièrement 
progressive  à  la  démence  ;  i)  l'association  d'un  début  de  tabès  à  un 
début  de  paralysie  générale  indique  que  le  cours  de  cette  dernière 
maladie  sera  prolongé.  H.  de  Mu sg rave  Clay. 


REVUE  OE  PATHOLOGIE  NERVEUSE 


XXIII.  —   Industrie  et  aleoollsme  ;   par  M.  W.   C.    Sullivan. 
{The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1906.) 

L'auteur  rappelle  que,  dans  un  précédent  travail,  il  s'est  attaché 
à  distinguer  deux  formes  d'alcoolisme,  l'alcoolisme  qu'il  appelle 
convivial,  et  qui  de  sa  nature  est  plutôt  accidentel,  et  ralcoolisme 
ouvrier,  qui  plus  habituel,  ou  même  tout  à  fait  habituel  est  considéré 
par  celui  qui  le  pratique  comme  un  adjuvant  du  travail.  Chez  la  plu- 
part des  sujets,  l'alcool  à  doses  modérées  agit  en  effet  comme 
un  véritable  stimulant  psycho-moteur  augmentant  considérable- 
ment le  développement  du  travail  musculaire  ;  mais  cette  action  sti- 
mulante est  courte  et  ordinairement  suivie  d'un  phase  de  dépression 
qui|dépasse  sensiblement  la  stimulation  initiale;  en  outre  Tactionde 
l'alcool  sur  les  fonctions  sensorielles  est  in  variablement  déprimante: 
il  diminue  l'acuité  des  sensations  et  la  rapidité  des  perceptions.  H 
faut  donc  pour  que  l'action,  primitivement  et  en  apparence  utile 
de  l'alcool  se  manifeste  chez  l'ouvrier,  que  son  travail  soit  surtout 
un  travail  de  force  musculaire  et  que  la  dose  d'alcool  puisse  être 
renouvelée  fréquemment  ;  c'est  alors  que  l'alcoolisme  ouvrier  de- 
vient fréquent  il  sera  beaucoup  plus  rare  chez  un  artisan  exerçant 
un  métier  qui  demande  surtout  de  l'habileté  et  de  l'adressa;  et  dans 
la  pratique  on  sait  qu'il  en  est  le  plus  souvent  ainsi. 

On  pourrait  presque  dire  qu'il  existe  pour  chaque  métier  ouvrier 
une  forme  traditionnelle  d'alcoolisme,  ayant  pour  buse  l'influence 
de  l'alcool  sur  la  capacité  de  travail  nécessaire  à  l'ouvrier  pour  le 
bon  exercice  de  son  métier.  Cette  règle  varie  naturellement,suivant 
la  façon  spéciale  dont  chaque  ouvrier  se  comporte  organiquement 
vis-à-vis  de  l'alcool.  Mais  l'élément  qui  introduit  le  plus  de  varié- 
té dans  les  formes  de  Talcoolisme  ouvrier,  c'est  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  de  se  procurer  de  l'alcool  pendant  les  heures  de  tra- 
vail. C'est  peut  être  par  l'étude  de  ces  considérations  et  par  les  in- 
dications qu'elles  fournissent  que  l'on  pourrait  parvenir  à  restrein- 
dre l'alcoolisme  ouvrier.  R.  de  Muscriyb  Clay. 
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XXIV.-  Un  cas  de  tumeur  cérébrale  avec  sommeil;  par  Maillard 
et  MiLHiT.  {VEncéphcle,  1906,n*»  3.) 

Dans  cette  observation,  le  sommeil  fut  le  symptôme  dominant, 
presque  unique,  puisqu'il  faut  lui  rapporter  les  troubles  de  la 
sensibilité,  des  réflexes,  de  la  parole,  de  la  marche,  qui  cessaient 
J  exister  si  Ton  parvenait  à  réveiller  la  malade  de  son  sommeil 
invincible  (car  il  s'agit  bien  ici  d  un  sommeil  véritable  et  non 
d'un  état  comateux).  Comme  autres  symptômes  importants  il  y 
ivait  de  la  fatigue,  de  la  céphalée  et  un  notable  degré  d'obnubi- 
lation  intellectuelle. La  marche  fut  assez  rapide.les  derniers  jours 
furent  marqués  par  un  maigrissement  considérable  et  rapide  (plus 
J'un  kilogramme  par  jour, 

A  Tautopsie  :  pas  d'œdème,  pas  de  liquide  céphalo-rachidien, 
une  tumeur  (glio-sarcome  très  vascularisé)  dans  le  lobe  temporo- 
sphénoîdal  gauche. En  raison  de  la  diversité  du  siège  des  tumeurs 
:érébrales,  il  parait  impossible  de  rapporter  le  symptôme  som- 
meil à  l'altération  d'un  centre  anatomiquc  spécial  ;  de  même 
que  Tabsence  fréquente  d'hypertension  ne  permet  pas  de  le  met- 
Ire  sur  le  compte  d'une  compression  générale  de  l'encéphale  ;  il 
pst  plus  vraisemblable  de  l'attribuer  à  Tintoxication  néoplasique. 

F.  TissoT. 

XXV.  —  Un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  avec  dystrophies 
multiples  et  prédominance  unilatérale  ;  par  Klippeel  et  Mail- 
lard. {Nouv,  Icon,  dclaSalp.,   1906,  n**  3.) 

Observation  d'un  homme, dans  les  antécédents  familiaux  duquel 
>nn(>te  le  rhumatisme  et  des  manifestations  isolées  de  la  neuro- 
ibromatose,  rhumatisant  lui-même,  et  qui  présente  deux  catégo- 
ries de  troubles  trophiques  différenciés  par  leur  origine  embryolo- 
gique :  les  uns  symptomatiques  de  la  maladie  de  itecklinghausen, 
l'origine  ectodermique,  les  autres  dépendants  d'une  dystrophie 
spéciale  congénitale  du  tissu  libro-élastique,  dont:  d'origine  méso- 
lermi(|ue.  Delà  première  il  a  les  tumeurs  sous  cutanées (névro- 
nesi  et  lesnœvi  pigmentaires.  De  la  deuxième,  il  a  tout  un  en- 
iemble  de  signes  :  luxation  spontanée  de  l'épaule,  glissement 
les  téguments  de  la  région  scapulo-humérale,  hernie  du  pou- 
mon, abaissement  du  foie,  du  testicule  et  des  bourses.  —  Tous 
-es  troubles  tmphiques  siègent  du  côté  droit  :  or  chez  cet 
iiomme  ce  côté  du  corps  est  en  étal  d'infériorité  mani- 
feste au  point  de  vue  dynamique  :  la  force  musculaire,  la  sensi- 
j^ibilité  générale,  l'acuité  visuelle  et  auditive  y  sont  nettement 
diminuées  (le  malade  est  du  reste  gaucher)  ;  il  en  est  de  môme 
au  point  de  vue  du  développement  général  :  asymétrie  faciale, 
hypertrophie  du  sein  et  atrophie  du  lesticuh»  droit.  Pour  expli- 
quer cette  uniléralité  dystmphiquc,   il   faut  admettre   en  partie 
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rinfluence  du  système  nerveux  central  sur  le  «iéveloppemenlon- 
togénique^se  traduisant  ici  par  rinfériorité  fonciionneUe  et  nu- 
tritive de  rhémisphère gauche,  contrairement  à  la  règle  génénle. 
11  y  a  donc  lieu  de  distinguer  de  la  maladie  de  Recklinghausea, 
une  maladie  plus  complexe  dans  laquelle  la  trophicité  est  mo- 
difiée congénitaiement  à  la  fois  dans  les  tissus  qui  dépendent  du 
feuillet  externe  et  dans  ceux  qui  dépendent  du  feuillet  moyen 
de  Tembryon.  F.  Tissot. 

XXVI.  —  leonograpbie  de  révolution  d'un  oas  de  maladie  destles; 
par  RouBiNoviTCH.  {Nouv.  Jcon,  de  la  Salp,  1900,  n**  3.) 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce  fait  que  le  ma- 
lade a  pu  reproduire  devant  l'objectif  photographique  et  dans 
l'ordre  chronologique  de  leur  apparition, les  tics  dont  il  est  atteint 
depuis  dix  ans.  Ce  cas  démontre  que  la  seule  volonté  du  liqueur 
ne  suffit  pas  toujours  à  la  cure  des  tics.  Employée  sans  méthode, 
sans  direction,  sans  moyens  adjuvants,  cette  volonté  peut  n'abou- 
tir qu'à  leur  transformation  ou  à  leur  extension.  F.  T. 

XXVII.  —  Otite  chronique  purulente.abcès  cérébelleux,  épilepsie; 
par  le  D'  Deroitte,(^m//.  de  la  Soc.  de  méd.  ment,  de  Belgique, 
juin  1906.) 

Il  s'agit  d'un  malade  atteint  depuis  son  enfance  d'épilepsie  et 
d'une  otite  chronique  purulente  et  qui  a  succombé  à  ',V2  ans  à  un 
abcès  du  cervelet,  il  semble  bien  que  l'épilepsie  était  dans  ceca-^ 
symptomatique,  car  quand  l'écoulement  de  l'oreille,  pour  une 
cause  quelconque,  se  tarissait,  les  accès  convulsifs  étaient  fré- 
<iuents  et  précédés  de  mi;:raines  violentes.  Lorsqu'au  contraire 
le  pus  s'écoulait  librement,  migraines  et  accès  convulsifs  dispa- 
raissaient ou  étaient  rares. 

A  lautopsie  on  constata  une  suppuration  des  cellules  mastoï- 
diennes, une  atrophie  du  nerf  auditif,  et  un  abcès  du  lobe  gauche 
du  cervelet  (substance  blanche  et  grise)  et  quelqups  altérations 
dégénéralives  de  la  moelle.  G.  D. 

XXVIIl.-— La  neurasthénie  vraie  et  les  syndromes nearastlléllifo^ 

mes  ;  par  le  D'  Crocq.  {Bulletin  de  la  Soc,  de  médecine  mentde 
de  Belgique,  décembre  1906.) 

L'auteur  s'efforce  de  réagir,  dans  cette  note,  contre  la  doctrine 
qui  fait  de  la  neurasthénie  un  syndrome  défini,  doctrine  utile 
piuit-ètre  pour  marquer  notre  ignorance,  mais  qui  conduit  à  des 
erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic  des  plus  regrettables. 

D'après  M.  Crocq  hs  états  neurasthéniques  comprennent  trois 
choses  bien  distinctes  :1«  la  neurasthénie  vraie, maladie  autonome 
et  curable,  qui  n'e.\ige  pas  un  terrain  héréditairoment  «»u  consii* 
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tutionnellement  prédisposé  et  qui  reconnaît  comme  causes  :  le 
surmenage  intellectuel  et  physique,  les  intoxications  auto-intoxi- 
cations, et  toxi-infections,  les  chagrins  prolongés,  les  traumatis- 
mes,  etc. 

2<*  Les  états  neurasthéniformes  constitutionnels  indélébiles  et 
ineurables  (neurasthénie  héréditaire  ou  constitutionnelle  de 
Charcot),qui  seraient  en  réalité  des  stigmates  de  la  dégénéres- 
cence mentale. 

3*  Les  syndromes  neurasthéniformes  accompagnant  ou  précé- 
dant certaines  maladies  organiques  (tabès,  démence  précoce, 
paralysie  générale,  etci)  Le  pronostic  se  confond  naturellement 
avec  celui  des  affections  sus-indiquées.  G.  Deny« 
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I.  —  Sur  quelques  aspects  de  la  question  des  aliénés  colo- 
niaux ;  par  le  D'A.  Marie.  (Bull,  de  la  Société  de  méd.  mentale 
de  Belgique,  1905,  n^  124.) 

L'auteur  établit  dans  ce  travail  que  deux  pays  seulement  ont 
constitué  jusqu'à  présent  une  assistance  méthodique  de  leurs 
aliénés  coloniaux  :  TAngleterre  et  la  Hollande.  Il  relate  en  outre 
un  certain  nombre  de  détails  intéressants  sur  le  fonctionnement 
de  l'asile  réorganisé  d*Abatrich  au  Caire  et  insiste  d'une  façon 
particulière  sur  les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  les  aliénés  de  nos  colonies  africaines  ou  asiati- 
ques que,  faute  d'établissements  spéciaux  où  ils  puissent  être  soi- 
gnés, on  est  obligé  de  rapatrier  le  plus  souvent  avec  beaucoup 
dedifiicultés  dans  les  asiles  du  midi  de  la  France.  G.  D. 

II  —  Les  gardes- malades  mentales  (ou  dressées  an  serfiee  des 
asiles)  ;  leur  situation  et  leur  enregistrement  ;  par  T.  Out- 
TBRSON  WooD.  (Tke  Journal  of  mental  Science^  avril  1906.) 

Travail  concemaut  des  questions  d'administration  intérieure 
des  asiles.  R.  M.  C. 

m  —  Le  personnel  de  gardes- malades  à  l'asile  Métropolitain  de 
Leavesden  ;  notes  sur  un  projet  de  promotion  ;  par  Frank 
AsHBY  Elkins.  {The  Journal  of  mental  Science,  avril  1906.) 
Même  observation.  R.  M.  C. 
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IV.  —  La  colonie  épileptique  Daniel  Le  wens,  à  Manchester  ;  paf 
M.  Alcan  Mac  Dougall.  (The  Journal  of  mental  SciencCt 
janvier  1906.) 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l'auteur,  et  nous  le  regrettons,  dans 
la  description  très  détaillée  des  aménagements  et  des  règlements 
intérieurs  de  cette  colonie  qui  reçoit,  des  malades  (hommes,  fem- 
mes et  enfants)  de  toutes  les  classes  de  la  Société,  et  peut  actuel- 
lement recevoir  deux  cents  personnes.  R.  M.  C. 

V. —  Nécessité  de  l'intervention  de  l'Etat  au  profit  des  imbéciles  ;  par 

M.  F.  E.  Rainsford.  (The  Journal    of  Mental  Science,  janvier 
Î906.) 

Le  titre  de  ce  travail  en  résume  la  pensée  ;  l'auteur  étudie  en 
détail  le  mécanisme  possible  de  cette  protection. 

R.  M.  C. 

VI.  —  Sur  Tétlologie  de  la  dysenterie  des  asiles  ;  par  M.  W.  Bernard 
Knobel.  (The  Journal  of  mental    Science,  avril  1906.) 

Ce  très  intéressant  travail,  très  documenté  et  accompagné  de 
graphiques  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  dysenterie  en  Angleterre  est  presque  entièrement  confinée 
dans  les  asiles  d'aliénés.  Elle  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  les 
autres  grands  établissements  (prisons,  workhouses.)  L'accroisse- 
ment des  précautions  prises  durant  les  dernières  années  n'a  déter- 
miné aucune  influence  appréciable  sur  la  mortahté  causée  par  cette 
maladie.  Il  y  a  de  fortes  preuves  en  faveur  de  l'opinion  suivant 
laquelle  ce  n'est  pas  un  seul  micro-organisme,  mais  plusieurs,  qui. 
soit  isolément,  soit  par  infection  mixte,  peuvent  donner  naissance 
à  la  dysenterie. 

Les  mouvements  du  sous-sol  au  voisinage  d'un  asile  d'aliénés 
sont  très  susceptibles  d'être  suivis  d'une  apparition  de  la  dysente- 
rie dans  cet  asile.  Les  preuves  déduites  du  rapport  qui  existe  entre 
l'inhalation  des  effluves  du  sevrage  et  la  dysenterie,plaident  éner- 
giquement  en  faveur  de  la  théorie  suivant  laquelle  la  dysenterie 
des  asiles  peut  être  causée  par  un  micro -organisme  qui  habite  nor- 
malement le  colon  et  qui  devient  pathogène  lorsque  le  pouvoir 
de  résistance  des  tissus  est  sufRsamment  abaissé.  L'apparition  de 
la  dysenterie  chez  les  membres  du  personnel  des  asiles  est  proba- 
blement due,soit  à  une  infection  par  une  forme  virulente  de  quel- 
que micro-organisme  très  répandu,  soit  à  un  micro-organisme  du 
colon  devenu  pathogène,  par  suite  d'un  abaissement  de  l'immunité 
dû  à  la  respiration  fréquente  d'une  atmosphère  imprégné  d'odeurs 
fécales. 

Il  y  a  de  fortes  preuves  en  faveur  de  la  théorie  suivant  laquelle 
chez  les  aliénés,la  vitalité  et  le  pouvoir  de  résistance  à  l'infection  de 
tous  les  tissus  sont  diminués  par  suite  de  l'altération  du  système 
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nerveux  trophique.  La  dysenterie  trouve  un  terrain  particulière- 
ment favorable  chez  les  aliénés  par  suite  de  la  détérioration  des  cel- 
lules nerveuses  qui  modifie  les  fonctions  nerveuses  trophiques  du 
colon.  Elle  apparaît  beaucoup  moins  facilement  dans  les  cas  de 
folie  congénitale  et  chez  les  sujets  dont  la  maladie  mentale  de- 
meure stationnaire.  Les  arguments  fournis  par  la  statistique  sont 
absolument  contraires  à  l'opinion  suivant  laquelle  la  dysenterie  se 
propagerait  par  le  transfert  d'une  salle  à  une  autre  des  malades 
guéris.  R.  de  Musgrave  Clay. 

VII .»  Sur  quelques  points  coneernant  la  tuberoolose  dans  les  asi- 
les ;  par  W.  F.  Menzies.  {The  Journal  of  Mental  Science^  juillet 
1905,) 

Non  seulement  la  tuberculose  trouve  dans  les  asiles  un  terrain 
tout  préparé  à  favoriser  ses  ravages,  mais  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic des  maladies  mentales,  il  est  certain  qu'elle  active  d'une 
manière  très  appréciable  la  marche  des  cas  aigus,  surtout  chez  les 
adolescents:  il  est  donc  nécessaire  de  ne  jamais  désarmer  vis  à-vis 
d'elle. 

L'auteur  indique  les  moyens  qui  lui  paraissent  les  plus  utiles 
pour  combattre  efficacement  la  maladie  et  qui  sont  relatifs  d'abord 
à  l'examen  du  malade  et  à  la  constatation  de  son  état  bacillaire 
à  son  entrée,  et  ensuite  aux  mesures  intérieures  propres  à  empê- 
cher la  propagation  de  la  maladie.       R.  de  Musgrave  Clay. 

XIII.  —  Notes  sur  la  tuberculose  dans  les  asiles  ;  par  M.  Georges 
Greene.  (The  Journal  of  mental  Science,  janvier  1906.) 

On  peut  noter  au  passage  dans  ce  travail  plusieurs  données  inté- 
ressantes;on  a  soutenu  que  la  mortalité  par  tuberculose  dans  les  asi- 
les était  considérable,  et  cela  est  assurément  vrai  pour  l'Irlande  où 
cette  mortalité  atteint  30  "/o  ;  mais  dans  les  asiles  d'Angleterre 
elle  ne  dépasse  pas  le  pourcentage  qu'elle  présente  dans  la  popu- 
lation générale.  Chez  les  aliénés,  la  mort  par  tuberculose  est  relati- 
vement et  absolument  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes,  différence  qui  pourrait  s'expliquer  par  ce  fait  que  chez  les 
hommes  la  paralysie  générale,  où  la  phtisie  est  rare,  est  la  cause 
d'un  quart  environ  des  décès.  Un  grand  nombre  des  malades  qui 
meurent  de  tuberculose  à  l'asile  étaient  déjà  tuberculeux  quand  ils 
y  sont  entrés.  Les  symptômes  cliniques  et  les  signes  physiques  de 
ia  tuberculose  pulmonaire  dilTèrent  chez  l'aliéné  de  ce  qu'ils  sont 
chez  le  malade  ordinaire  f  âr  des  caractères  importants  ;  il  faut 
donc  une  certaine  expérience  pour  les  découvrir  et  les  interpréter. 
L'amaigrissement  et  les  modiAcations  de  l'état  mental  sont  des  si- 
gnes d'une  grande  importance  ;  la  fièvre  est  plus  commune  qu'on 
ne  le  dit  généralement  ;  elle  est  inconstante  et  irrégulière  dans  les 
périodes  de  début  ;  la  toux  est  rare  le  jour,  plus  commune  la  nuit 
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et  lo  matin  :  roxpoctoration  est  peu  fréquente  (les  crachats  étant 
le  plus  souvent  avalés)  ;  Thémoptysie  est  rare.  La  diarrhée  est  un 
signe  incertain.  En  examinant  un  aliéné  au  point  de  vue  de  la  tu- 
berculose, il  faut  le  considérer  dans  son  ensemble,plutôt  que  de 
s'arrêter  avec  complaisance  à  la  présence  ou  à  Tabsence  de  certains 
signes  ou  symptômes.  R.  de  Musgrave  Clay. 

IX.  —  Sur  les  aménagements  appropriés  qu'il  conviendrait  de 
fournir  aux  différentes  formes  de  folie:  par  John  Milsosi  Rhodes 
(The  Journal  of  mental  Srieiicr,  octobre  1905.) 

Suivant  l'auteur,  il  faut,  au  point  de  vue  des  aménagements  qui 
leur  sont  nécessaires,  diviser  les  aliénés  en  quatre  groupes  :  l^h'S 
cas  d'hôpital  (infirmerie),  2"  les  cas  chroniques  dangereux  ;  3"  les 
cas  chroniques  inoffensifs  et  capables  de  travailler  ;  4°  les  cas  chrc- 
niques  inolTensifs  et  incapables  de  travailler.  H.  M.  C. 

X.  —  Les  tableaux  statistiques;  par  Charles  A.  Mercier- 
(The  Journal  of  Mental    Science,  octobre  1904.) 

Etude  critique  de  la  forme  usuelle  des  tableaux  statistiques  en 
matière  d'aliénation  mentale  et  proposition  d'une  classification 
nouvelle.  R.  M.  C. 

XII.  —  Courte  histoire  de  Thôpital  Saint-Lac  ;  par  William 
Rawes.  {The  Journal  of  Mental  Science,  Janvier  1904.) 

Etude  intéressante  mais  trop  détaillée  pour  être  utilement 
résumée.  R.  M.  C. 

XIII.  —  Description  d'une  addition  à  Tliôpital  de  Cheadle  :  p^r 
John  Sutcliff.  (The  Journal  of  Mental  Science,   avril  1904.) 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  ce  travail  qui  en  effet  est 
purement  descriptif.  R.  M.  C. 

XIV.  —  Causerie  à  propos  de  Gheel;  par  Conollt  XoBMAN.(rA^ 
Journal  of  Mental  Science^  Janvier  1904.) 

Causerie  variée  et  intéressante  sur  la  célèbre  colonie  :  nous  nt 
pouvons  ici  qu'en  recommander  la  lecture.  R.  M.  C 

X\'.  —  Imbécillité  mongolienne  ;  par  C.  H.  Fensell.  {Tk* 
Journal  of  Mental  Science,  janvier  1904.) 

Ce  type,  assez  commun  en  Angleterre,  se  rencontre  surtout 
dans  les  institutions  spéciales  et  à  la  consultation  des  hôpitaux 
d'enfants.  La  littérature  du  sujet  est  maigre,  et  les  descriptions  du 
type  peu  uniformes,  peut-être  parce  que  Ton  s*entend  assez  mal 
sur  le  degré  de  déviation  des  autres  types  d'imbécillité  qui  coaslitui' 
le  type  mongohen.  L'auteur  a  examiné  21  échantillons  bien  carac- 
térisés de  ce  type,  et  il  donne  de  Timbécillité  mongolienne  la  défi- 
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ition  suivante  :  un  arrêt  intra-utérin  du  développement  physi- 
[ue  et  mental,  caractérisé  par  de  la  brachycéphalie,  par  une  ten- 
lance  des  tissus  aux  inflammations  atones  et  chroniques  et  par 
les  particularités  mentales  caractéristiques.  L'obliquité  de  bas 
n    haut    des   fentes   palpébrales,  le  nez  court  et  large,  les  pau- 
nères  ouvertes  en  avant  sont  des  caractères  fréquents  et  de  va- 
eur.  La  blépharite  est  commune,  ainsi  que  le  strabisme  double 
.onvergent  et  le  strabisme  simple.  Les  joues  sont  molles  et  bouf- 
ies,  et  il  est  usuel  d'observer  une  rougeur  allant  de  Tos  malaire  à 
a  mâchoire  inférieure  et  contrastant  avec  la  coloration  du  reste 
lu  visage.  Les  fissures  transversales  ou  irrégulières  de  la  langue, 
.'hypertrophie  des  papilles  sont  des  signes  si  fréquents  qu'on  serait 
Lente  de  les  considérer  comme  pathognomoniques.  Les  modifica- 
tions de  la  voûte  palatine  sont  à  peu  près  constantes,  mais  pareil- 
les à  celles  que  l'on  observe  chez  les  autres  types  d'imbéciles. 
Le  type  mongoUen  paraît  spécialement  prédisposé  au  rachi- 
tisme.  La  circulation  est  souvent   défectueuse  (engelures),  les 
malformations  congénitales  du  cœur  sont  fréquentes.  L'auteur 
n'a  pas  constaté  (au  contraire)  la  diminution  ni  l'abolition  des- 
réflexes profonds  qui  ont  été  signalés.  Au  point  de  vue  mental 
il  n'a  pas  constaté  que  l'imbécillité  atteignît  un  degré  très  élevé; 
mais  les  aptitudes  à  être  éduqué  restent-elles  aussi  très  peu  éle- 
vées, et  les  progrès  sont  lents  et  peu  accusés,  surtout  en  lecture  et 
en  calcul.  Quoiqu'on  en  ait  dit,il  est  malaisé  de  leur  enseigner  la 
propreté.  En  somme  le  mongolien  est  un  enfant  qui  promet  beau- 
coup, mais  qui  tient  peu  et  le  pronostic  en  ce  qui  touche  la  menta- 
lité doit  toujours  demeurer  très  réservé.  R.  de  Musobavx  Clay 

• 

XVII.—  Placement  familial  des  vieillards    et    des   infirmes; 
par  CaUnot.  (Bulletin  médical,  n^  40,  1906.) 

XVI  II.~Sur  l'emploi  des  cartes  de  mise  en  garde  dans  les  asUei, 

par  J.  Mabna.  {The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1904.) 

Ces  fiches  sont  destinées  à  mettre  le  personnel  en  garde  afin 
qu'il  surveille  d'une  manière  toute  spéciale  les  aliénés  qui  ont  des 
tendances  au  suicide;  elles  sont  particulièrement  utiles  dans  les 
grands  asiles  et  lors  des  changements  de  quartier  de  certains  ahé- 
nés.  R.  M.  G. 

IX.  —  La  snrveillance  des  aliénés  sortant  des  asiles  sans  fa- 
mlUe  et  sans  amis  telle  qu'elle  est  établie  par  la  procédure 
conditionnelle  écossaise  ;  par  J.  Carlyle  Jounstone.  (The 
Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904), 

Examen  critique  de  ces  mesures  faisant  ressortir  leurs  avanta- 
ges  et   éventuellement  leurs   lacunes   ou   leurs   inconvénients 
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XX.  —  Sur  la  possibilité  de  diminuer  le  nombre  des  aliénés  par 
voie  législative  ;  par  M.  W.  Y.  Nolan.  {The  Journal  of  mental 
Science,  octobre  1906.) 

L'auteur  ne  se  dissimule  pas  C[ue  beaucoup  des  causes  de  Talié* 
nation  mentale  échappent  nécessairement  à  l'influence  de  la  lé- 
gislation ;  mais  il  pense  néanmoins  que  la  loi  ne  serait  pas  impuis- 
sante à  restreindre  le  nombre  des  aliénés,  et  il  indique  comme  ca- 
pables d'atteindre  ce  but  les  mesures  suivantes  :  une  meilleure 
éducation  physique  et  mentale  des  enfants  ;  l'enseignement  aux 
adolescents  des  lois  psychologiques  ;  la  réglementation  par  TEiat 
de  la  prostitution  ;  l'apphcation  de  lois  sévères  sur  la  tempérance; 
l'enregistrement  des  incapables  mentaux  ;  l'interdiction  des  ma- 
riages précoces  et  consanguins  et  des  mariages  des  sujets  dont  la 
santé  mentale  est  atteinte  ;  la  création  d'un  ministère  de  la  santé 
publique  qui  donnerait  aux  maladies  mentales  l'attention  qu'elles 
méritent  ;  l'organisation  d'un  laboratoire  d'Etat  en  vue  des  re- 
cherches de  pathologie  mentale.  R.  de  Murgrave  Glat. 

XXI.  — La  loi  sur  l'assistance  des  aliénés,  son  histoire  et  ses 

résultats  ;  par  le  û'  Me  eu  s.    (Bulletin  de  la  Soc.de  médecine 
mentale  de  Belgique,décemhre  1906). 

Après  un  exposé  historique  et  critique  du  régime  des  aliénés 
en  Belgique,  l'auteur  proclame  la  nécessité  de  procéder  à  une 
réorjranisation  comj)lMe  de  l'assistance  de  ces  malades. 

Deux  catégories  s(»ul(îmont  d'aliénés  doivent  Hve  désormais  in- 
ternés, c'est-à-dire  placés  dans  des  établissements  fermés  :  le? 
curables  et  les  danf,'ereux. 

I^es  incurables  inoiïensifs  (jui  encombrent  actuellement  les 
asiles  devraient  être  placés,  à  frais  moins  élevés,  soit  chez  eux, 
soit  dans  une  colonie  familiale. 

Tout  médecin  qui  délivre  un  certificat  d^ aliénation  mentale 
devrait  être  à  même  de  juger  du  traitement  provisoire  qui  con- 
vient dans  chaque  cas  et  son  avis  devrait  être  motivé  dans  le 
bulletin  de  collocation.  Le  médecin  d'asile,  à  son  tour,  dcvraitse 
spécialiser  dans  sa  besogne,  être  indépendant  du  propriétaire-di- 
recteur et  avoir  un  traitement  fixe.  Dans  ces  conditions  d'auto- 
nomie et  de  stabilité  professionnelles,  il  classerait  lui-même  ses 
malades  suivant  les  besoins  et  les  aptitudes  de  chacun.ll  lui  ap- 
partiendrait en  outre  de  désigner  après  observation  suffisante  les 
malades  qui  ressortissent  du  régime  de  l'asile  et  ceux  qui  doi- 
vent être  placés  dans  les  familles.  C'est  à  lui  également  quiUR; 
partiendrait  de  déclarer  quels  sont  les  malades  valides  qu^ 
rendent  des  services  suffisamment  rénumérateurs  pour  dimi- 
nuer leurs  Irais  d'entretien  et  quels  sont  les  incurables  qui  exi* 
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ijent  des  soins   plus  spéciaux   et  par    conséquent  une  journée 
d'entretien  plus  élevée. 

Il  conviendrait  aussi  d'organiser  sur  de  nouvelles  bases  Tins- 
pection  des  asiles   et  enfin   les    députations  permanentes,   de- 
vraient veillera  la  stricte  observation  des   lois  et  des  règle- 
ments. G.  Deny. 
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SOCIÉTÉ  DE    NEUROLOGIE 
Séance  du  7  février  1007.  —  Présidence  de  M.  Babinski. 

Communication  de  M.  Babinski  sur  deux  cas  de  signe  d'Ar- 
gyll'Robertson  sans  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien, 
et  qui  s'ajoutent  aux  cas  déjà  relevés  de  tabès  sans  lympho- 
cytose. 

'  Présentation  par  MM,  Raymond  et  Oppert  d'un  homme  de 
M  ans,  tabétique,  qui  présente  peut-être,  en  plus  de  ses  lésions 
postérieures,  une  méningo-radiculite  antérieure  ;  il  existe  en 
effet  dans  le  territoire  des  deux  dernières  lombaires  et  de  la 
première  sacrée  des  troubles  moteurs  à  type  radiculaire.  Ils  ont 
aoté  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Poliomyélite  d* origine  traumatique» 

MM.  Oppert  et  Sghmiergeld  présentent  un  sujet  de  23  ans, 
peintre,  atteint,à  la  suite  d'une  chute,de  paraplégie  avec  atrophie 
et  dégénérescence  accentuée  surtout  au  membre  inférieur  droit  ; 
il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  troubles  sphinc- 
lériens,  pas  do  fièvre  ni  d'infection,  pas  de  lymphocytose  céphalo- 
rachidienne.  La  syphilis  est  peu  probable  et  le  diagnostic  se  pose 
siitre  le  saturnisme  et  une  poliomyélite  d'origine  traumatique. 

Syndrome  incomplet  de  paralysie  pseudo-bulbaire, 

M.  II.  Lamy  présente  deux  observations  de  sujets  âgés,  arté- 
*ioscléreux,  ayant  fait  sans  doute  un  petit  foyer  unilatéral  du 
loyau  lenticulaire  et  occasionnel  du  syndrome  bulbaire  incom- 
plet qu'ils  présentent  ;  il  y  a  en  eifet  absence  de  paralysie  du 
*ôlé  des  membres,  parésie  du  facial  inférieur  droit  seulement. 
ivec  intégrité  du  peaucier  et  disprof)ortion  entre  les  troubles 
ronctionnels  accentués  et  les  signes  vagues  de  paralysie  glosso- 
lâbio-laryngée* 
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Pathogénie  du  tremblement  mercuriel. 

IVésenlalion  par  MM.  Guillain  et  Laroche  de  deux  sujeU 
Ûgés,  anciens  doreurs  sur  métaux,  ayant  quitté  le  métier  depuis 
trente  ans  et  présentant  encore  du  tremblement  mercuriel.  Ils 
ajoutent  que,  dans  certains  cas  analogues,  on  a  trouvé  de  la  lym- 
phocytose  avec  des  tr'aces  de  mercure  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  ;  d  après  eux  le  tremblement  mercuriel  ne  serait  pas 
d'origine  hystérique,  mais  analogue  à  celui  de  la  sclérose  en 
plaques,  il  aurait  son  origine  dans  des  lésions  céi-ébelleuses. 

Les  mt^mes  auteurs  présentent  aussi  un  ancien  hémiplégique 
syphilitique  ayant  présenté  quatre  ans  après  des  phénomènes 
tabétiques  actuellement  en  voie  d'évolution. 

Opothérapie  hypophysaire, 

MM.  Lkopold  Lévy  et  11.  de  Hotschild  pi'ésentenl  trois 
petits  malades,  dont  deux  idiots  et  un  atteint  de  maladie  de 
Little,  très  améliorés  par  Topothérapic  hypophysaire  ;  ce  traite- 
ment n*est  pas  toxique.  L'opothérapie  hypophysaire  et  ovarienne 
a  donné  des  résultats  analogues  à  MM.  A.  Delille  et  C.  Vin- 
cent chez  un  sujet  de  21  ans  atteint  de  myasthénie  bulbo«spi- 
nale. 

M.  SiCAUD  a  usé  avec  succès  de  Topothéraple  Ihymique. 

Paraplégie  et  paralysie  infantile. 

M.  Crouzon  présente  un  malade  âgé  de  40  ans,  atteint  jadis 
de  paralysie  spinale  infantile  et  (jui  présente  des  crises  dépara-^ 
lysie  passagère  depuis  Tâge  de  18  ans.  11  rapproche  ces  crises 
spinales  do  celles  qu'ont  discutées  MM.  Ballet  et  Dutil. 

Amyotrophie  juvénile  progressive. 

(iOnstalée  par  MM.  Lejonne  et  K.  IlosE  sur  un  malade  à?é 
do  quinze  ans,  avec  troubles  des  réactions  électriques,exagératioD 
des  rétlexes  sans  trouble  de  la  sensibilité  ;  ils  posent  la  question 
d'une   forme   atypique  d'atrophie  du  type  Charcol-Marie. 

MM.  Olaude  et  K.  Hose  présentent  une  hystérique  qui  a  des 
crises  convulsives  avec  hématémèses  abondantes,  et  un  cas  àe 
néoplasme  cérébral  ayant  débuté  par  une  hémorragie,  piiicédée 
ello-moinn  d'une  hémianopsie  comme  unique  symptôme,  et  sui- 
vie du  syndrome  thalami(iue  avec  hémiplégie. 

M.  C.LAUDH  rapporte  aussi  le  cas  d'une  épileptique  dont  l'aura 
consiste  en  une  sensation  de  fausse  reconnaissance  des  objets 
environnants. 

Hémiplégie  avec  atrophie  croisée  du  cervelet. 

Observation  présentée  par  M.  Thomas  d'un  vieillard  béni|i' 
pléj;i(|U(»  du  côté   gauche   avec   lésions  cérébrales  du  côté  droilt 
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mais  atrophie  des  lobes  quadrilatères  du  cervelel  du  cùté  gau« 
elle  ;  Texamen  histologique  des  lésions  est  rapporté. 

Ophtalmoplégie  nucléaire  chez  un  tabétique. 

Observation  rapportée  par  MM.  Grenet  elTANON. 

Séance  dul  mars  1907.  —  PRÉSIDENCE  de  M.  Babinski. 

Poliencéphalite  '.ophtalmoplégie  et  paralysie  bilatérale  de  ia  branche 

motrice  du  trijumeau. 

M.  H.  Lamy,  présente  une  femme  atteinte  d'ophtalmoplégie 
double  avec  faciès  d*Hutchinson  et  paralysie  bilatérale  avec  atro- 
phie des  masticateurs  ;  la  constatation  de  l'abolition  du  réflexe  pa- 
tellairo  etdusigned'Argyllfont  diagnostiquer  un  début  de  tabès; 
Tophlalmoplégie  double  n'est  pas  rare  au  cours  de  cette  atTection, 
mais  la  paralysie  dans  la  sphore  motrice  du  trijumeau  est  excep' 
tionnelle. 

M.  Souques  a  vu  récemment  un  cas  analogue  avec  ophtaimo* 
plégie  externe  bilatérale  et  paralysie  du  voile  du  palais. 

Contribution  au  traitement  thyroïdien  des  enfants  arriérés. 

MM.  Lt''opold  Lkvi  et  11.  de  Rotschild  présentent  trois  enfants 
arriérés  considérablement  améliorés  par  ce  traitement  ;  complè- 
tement inéducables  ils  avaient  dû  quitter  Técole  ;  soumis  à  l'o- 
pothérapie  thyroïdienne  (cachet  d'extrait  total  de  10  centigr.), 
ils  ont  pn'sonté  une  diminution  très  prononcée  du  bégaiement, 
do  Tapathie  et  de  tous  les  symptômes  d'hypothyroidie  qu'on  re- 
trouve si  fréquemment  dans  les  cas  d'arriération  mentale.  Il  con- 
vient d'insister  particulièrement  sur  l'importance, au  pointde  vue 
pédagogique,  de^ce traitement  thyroïdien  dans  le  cas  de  bégaie- 
ment. 

Epuisement  rapide  de  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  pression. 

M.  Max'Eooer  présente  un  travail  fait  dans  le  service  du  prof. 
Raymond  ;  après  avoir  trouvé  chez  les  sujets  atteints  de  maladie 
de  Friedreich  diverses  altérations  de  la  sensibilité  à  la  vibration» 
il  a  fait  des  l'echerches  analogues  au  point  de  vue  de  la  sensibi- 
lité au  contact  et  à  la  pression  :  la  phipart  dos  malades  observés 
ont  présenté  un  épuisement  rapide  ;  ces  troubles,  qui  affectent 
une  to|>ographie  radiculaire,  sont  assurément  l'expression  d'un 
défaut  de  fonctionnement  du  cordon  postérieur. 

Paralysie  faciale  récidivante. 

MM.  lluET  et  Lejonne,  présentent  un  malade  de  12  ans  1/2 
atteint  pour  la  troisième  fois  en  quatre  ans  de  paralysie  faciale 
du  côté  gauche.  Les  circonstances  qui  entourent  la  pathogénie  de 
ces  récidives  semblent  pi*ouv(M-  l'origine  réelle    infectieuse  de  la 
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plupai't  des  paralysies  faciales  dites  a  frigore,  théorie  roniirmée 
parles  recherches  anatomiques  de  M.  Déjérine. 

Traitement  des  névraUfies  du  trijumeau  par  les  injections 

profondes  d'alcool. 

MM.  BmssAUD,  Sicard  et  Tanon,  ont  obtenu  des  résultats 
encourageants  par  leurméthode  dont  la  technique  opératoire  est 
Je  perfectionnement  de  celle  de  MM.  Lévyet  Beaudouin. 

Un  cas  de  maladie  de  Dercum. 

MM.  CROuzoNct  Marcel  Natham  lisent  une  note  sur  une  ma- 
lade atteinte  de  cette  aflection  caractérisée  par  Tadipose  des 
membres  inférieurs,  dite  en  culotte  desoimve  et  la  douleur  pro- 
voquée par  la  palpation.  Les  troubles  psychiques  sont  ici  assez  at- 
ténués. 

Hrràdo-ataxie  cérébelleuse  précoce, 

MM.Variot  et  BoNNioT  présentent  une  enfant  de  douze  ans  et 
demi  atteinte  de  cette  affecl ion, avec  des  troubles  auditifs  intenses 
laissant  supposer  une  lésion  profonde  des  noyaux  auditifs  accom- 
pagnant la  dégénérescence  de  la  partie  postéro-latérale  du  bulbe. 

Polynévrite  apoplectiforme  aoec  association  probable  de 

poliomyélite, 

MM.  H.  Claude  et  Charticr,  lisent  Tobservation  d'une  malade 
de  17  ans  frappée  soudainement,  après  quelques  jours  d'état'  fé- 
brile, de  paralysie  totale  avec  douleui^s  violentes  ;  il  en  reste  ac- 
tuellement une  atrophie  musculaire  des  quatre  membres:  les  au- 
teurs posent  le  diagnostic  de  polynévrite  associée  peut-être  à  de 
la  poliomyélite. 

Atrophie  optique  chez  les  hydrocéphales. 

Présentation  de  pièces  par  M.  Rochon-Duvignaud. 

Sitiomanie  symptôme  de  psychose  périodique, 

M.  Gilbert  Ballet  apporte  une  observation  à  Tappui  de  deux 
cas  où  il  a  cherché  à  prouver  que  la  sitiomanie  est  une  forme  de 
psychose  intermittente,  en  particulier  de  mélancolie,  plutûl 
qu*unc  impulsion.  M.   Dupré  croit  à  une  simple  association. 

Un  cas  de  tabès  trophique, 

M.  Gilbert  lit  Tobservation  d'un  cas  de  labes  du  service  de 
M.  OuLMONT  ayant  débuté  par  une  double  fracture  spontanée  du 
calcanéum . 

Vaso  et  thermo  asymétrie  ;  dissociation  syringomyélique  de  la 
sensibilité  dans  deux  cas  de  lésion  pédonculaire  et  protubérantielle* 

MM.  Souques  et  Cl.  Vincent,  rapportent  deux  cas  sur  celte 
question* 
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Un  signe  de  paralysie  organique  du  membre  inférieur. 

M.  Orasset  (de  Montpellier)  fait  une  communication  sur  ce 
point  :  il  s'agit  de  la  possibilité  de  soulever  isolément  le  mem- 
bre paralysé  avec  impossibilité  de  soulever  simultanément  les 
deux  membres. 

Xeurofibromatose  périphérique  et  centrale. 

Communication  de  M .  Roux  (de  Saint-Etienne). 

M.  Gilbert  Ballet  apporte  un  addendum  à  la   séance  du  7 
janvier  ;  il  s  agit  d'un  syndrome,    caractérisé  par  des  troubles 
myotoniques  de   la  musculature  des  yeux,  de  la  langue  et  des 
membi*es  supérieurs  survenus  cliez  deux  malades  dont  il  fait  la 
présentation. 

J.  UOLET. 
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\.  —  Les  fibres  tnyéliniques  du  cortex  de  l'homme^   d'après    le 
récent  atlas  du  D'  Th.  Kaes,  de  IlamlK)urg(l). 

De  tous  les  éléments  anatomiques  que  le  pathologiste  a  à  consi- 
dérer dans  Técorce  cérébrale,  les  libres  myéliniques  sont  certai- 
nement ceux  dont  Texamen  méthodique  est  capable  de  fournir 
les  résultais  les  plus  précis  et  les  plus  justement  comparables  en- 
tre eux.  On  ne  peut  méconnaître  les  progrès  accomplis  pendant 
ces  dernières  années  dans  Tétude  du  cytosomedes  cellules  ner- 
veuses, des  fibres  amyéliniques  axiles  et  dentriliques,  delà  né- 
vroglie  et  des  éléments  conjonctifs  du  cortex,  mais  l'interpré- 
tation des  lésions  qu'ils  peuvent  présenter  est  particulièrement 
délicate  ;  ces  lésions  sont  en  effet  multiples  et  les  manipulations 
techniques,  voire  même  les  altérations  spontanées,  ont  sur  elles 
une  influence  beaucoup  plus  considérable  que  sur  celles  des  fii)res 
myéliniques. 

Il  est  vrai  que  pour  ces  dernières  la  techni(|ue  à  suivre  n*est 
pas  sans  présenter  mainte  difficulté,  surtout  si  Ton  vise  à  mettre 
en  évidence  les  libres  de  tous  calibres  réparties  de  la  surfaoe  à  la 
profondeur  dans  plusieurs  régions  de  IVcorce,  ciiez  un  même  su- 
jet, et,  plus  encore,  si  l'on  veut  avoir  des   résultats  comparables 

(I)  Die  Grosshirnrinde  des  Menschen  in  ihren  Massen  u*id  in  ihrem 
Fasergehalt,  par  Th.  Kabs,  Atlas  de  79  plnncbes  avec  courbes  et 
flimret  schématiques,  accompa^rné  d*un  voliimo  de  texte  et  de  ta* 
hleaax.  Kdi té  par  Gustave  Fischer.  léna.  190Ti 
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|)i)ur  des  cerveaux  irà^fKsdifrérenls  :  raffinUi*  de  la  myéline  p^»^*^* 
rinMnat*.).vyline.  la   ivsi>lanre  aux  agenls  île   dillérenoiatifin    ^  s^" 
liiMit  pour  rlia^iu"  svàh'Mne.  ef  nièriit»  ptiur  rlia»|ue  réirion  :  si*ii^«' 
uni'  lon^Mie  prati(]ui*  permet  d^adapler  à   res  multiples  condili*  >  »  ** 
nalnn'iles  les   mann*uvres  de    ilécoloration    les   mieux    ap|»i'*'- 
p  rires. 

Quant  aux  tlirilcultésqui  surjrissent  une  fois  les  préparai!  •>»  i'^ 
obtenues,  elles  sont  peut-être  encore  plus  nombi'euses  inali:r»*    la 
siinpli(M*té  relati\e  des  lésions   :  celles-ci  se  réduisent  ù  peu    |  »  ■  •<î'^ 
à  la  raréfaction  ou  à  la  disparition   partielle  ou  jfénérale  «le  i-f  r- 
laius  systèmes   tan;:entiels  liien  délinis  etdes  libres  situés   dii-«i^ 
leurs  intervalle?,.   Mais  la  richesse  et  l'épaisseur  de  ces  >ystèii«*'> 
\arient  consiiléraldement    pour  chaque  réjjion  ;  elles  chanj-T**"'^ 
aussi  sui>aut  Tà^':»,  quelque  peu  suivant  la  race.  Entîn  et  sui  t*>*'* 
surviiMinent  les  variations  individuelles,  si  étendues  qui»,  .si    l'«  •" 
s'en  tient  à  l'exameinrun  petit  ntïinhre  de  cas.  il  peut  fort  l»  ■  • '" 
arriver (pi'elh's  masipient  ou  déli^'uriMit  complètement  lesvîi.i'î^' 
lions  d'autre  ordre  :  celles-ci  n'ont  pu,  en  elfet.  être  mises  hcu-r*    *  "' 
toute  cf>nleslalion    que  jrràce  à  la  comparaison  d'un  très  j;rai>d 
nombre  de  cerveaux. 

Le  IK  Kaes,  dont  les  travaux,  joints  à  ceux  de  ses  élèves  Jii'»""*'" 
kmann,  etc.)  ont  réjmndu  la  plufuirt   tles  données  certaines    mV^ 
possèd(> aujourd'hui  la  science  sur  les  thlférenles  questions  eii^  '" 
sajjées  ici,  vient  <le  condenser  ses   recherches  antérieures   ili*>>"* 
une  imporlante  publication,  en    les  confirmant  et  les  ctnnpléiaf'l 
par  Texamcn  d'un  ;^'rand  nombre  de  cas  nouveaux.  S:m  ouvra Vï"*** 
lie  tous  i)oints  remarijuable,  ne  peut  manquer  de  servir  di'  p«»i'* 
de  départ  aux  recherches  ultérieures,  tant  à  cau<e  du  irrandH*'"^'^' 
bre  de  matériaux  dont  il  contient   la  criti(|ue  et  la  synthèse,  *1*^'' 
par  les  conclusions  que    l'auteur  a  su  en  tirer  et  dont  plusitîi*'  " 
sont  «léjà  universellement  considérées  comme  de  véritables  l<  »\^.* 
L'anatomo-palholo'Msti»  V  trouvera  en  nombre  larL'ement    si****" 
sant  lesélémenls  d«*  comparaison  nécessaires  à  une  interpr***^* 
lion  juste  de;  l'aspect  des  lilires  mises  en  évidence.  ^ 

lu  proL'ramme  invariable^  établi  depuis  lon^'temps  déjà  par  ■*^ 
nM'herchi's  pivliminaires  de  rauleur.  «ruida  l'exami'u  de  toute-»  *  *  [", 
piè.cM's,  et  l'exposé  {W>  résultats  obtenus  :  ilivisiondu  cortex  i 

un  ci'rlain  nombre  d<;  réi:ionsdans  l'étendue  de  chacune  desq  ■-*      . 
les  les  libres  mvéliniiiues  n'ollVenl    qui;  îles  variations  léirèrer-^ -^   ^^ 
qiii'  l'i'X])  M'iMiKM»  a  d  'Mn)nlréi»>  avoir  di's  limites  constantes  et    '     " 
l.ilivemenl  bien  marquées.  quoi(iî:e   toujours  moins  précists    ^f     ^ 
celb's  <le<  h'rritoires  cvlnarchileclonicjues  ;  —  application  à  ^"^  *    ^^^ 
que  réirion  de  la  h'clniiijue    apj>ropriée  ;  —  mensuration  sur  ^  ^**|'.- 
;:rauil  nombre  decjuipes  pralbiuées  dans  cliaque  réjjion  des  il  ■  '   ^^^ 
i-enles  couches  de  libr(^    et  de  ré|»aisseur  totale  de  l'écorce  tl^*  ^,j 
les  porlions     suj>erlicielles  et  latérales  des  ciroonvolution^ 
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dans  le  fond  des  silloni^  ;  moyenne   de  ces  mensurations  et  des 
numéralîons  des  faisceaux  des  radiations  médullaires. 

La  topOijraphie  en  surface  fut  ainsi  fixée  :  12  reliions  :  frontale 
antérieure,  fr.  post.  ;  Fa.  Pa  ;  opercule,  insula  ;  régions  tempo- 
rale antérieure,  temp.  post.  ;  pariétale  supérieun»,  par.  inférieure  ; 
région  occipitale,  écorce  visuelle  ;  ^^yrus  fornicatus. 

Pour  la  topographie  en    profondeur,  l'auteur  adopta  un  type 
moyen,  facilement  applicable  à  toute  les  variations  locales  et  rc^ 
présenté  dans  une  H^'ure  schématiiiue. 
Système  superficiel  : 

Couche  sans  libres. 

r..  zonale. 

r..  pauci-celluiaire. 

C.  correspondant  à  c.  H  etc.  ill  de  Meynert. 
Système  profond  : 

Strie  externe  de  Raillarfrer. 

r.  intermédiaire. 

Strie  interne  de  Baillarger. 

Fibres  d'association  du  système  profond* 

Fibres  arquées  de  Meynert  ou  flbra»  pr()prin\ 
F'aisceaux  radiaires  de  projection. 

L*examen  porta  sur  les  deux  hémisphères  de  41  sujets  ayant 
de  3  mois  à  97  ans,  indemnes  de  lésion  cérébrale,  pour  lesquels 
Tauteur  asoin  de  donner  les  renseignements  utiles  (poids  des  dif- 
féivntes  parties  de  IVncéphale,  cause  de  la  niorl,  sexe,  race,  pro- 
fession, état  mental  etc.).  La  méthode  employée  fut  celle  de  Wei- 
l^ert,  «  méthode  parvenue  à  un  haut  degré  de  perfection  et  qui, 
bien  employée,  donne  des  résultats  absolunient  positifs  et  régu- 
liers ï)y  modifiée  par  Tauteur  en  lliO'2. 

De  nombnmx  tableaux,  accompagnés  d'un  texte  explicatif  qui 
en  fait  ressortir  les  points  saillants,  donnent  sous  diverses  formes 
le  ré.«(ultat  de  toutes  les  opérations  effectuées  :  épaisseurs  moyen- 
nes de  chaque  système  de  fibres  et  del'écorce  (face  superlicielle, 
faces  latérales  des  circonvolutions,  fond  des  sillons),  nombre 
moyen  des  faisceaux  de  pnijection  pour  toute  la  face  externe  de 
chaque  hémisphère  de^chaque  sujet  i  tableau  '2)  :  —  mêmes  détails 
pour  chacune  des  12  régions  (tabl.  3  à  15)  ;  —  é|)aisseur  moyenne 
de  Féconde  et  do  chaque  couche  de  fibres  etc.  établie  pï)ur  c}ia(|ue 
région  de  cha((ue  hémisphère  il'aitrès  Fensemble  des  mensura- 
tions effectuées  sur  tous  les  cerveaux  examinés  (tabl.  U'»). 

La  partie  proprement  iconographi({ue  coiiipnMid  la  reproduc- 
tion de  chacune  des  12  régions  de  chaîne  h-MnispUfM-e  pour  les 
41  sujets  :  indispensable  à  l'anatomo-pathologiste  qui  ne  pourra 
guère,  nous  semble-t-il,  se  dispenser  de  s'y  reporter,  elle  est  réel- 
lement intéressante  à  feuilleter  ù  cause  de  la  fa(:on  dont  elle 
met  eu  évidence  Fétendue  des  variations  individuelles,  lesquelles 
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ap|ïai'aisseut  d'autant  plus  nettement  que  i)lusioui*s  des  suji'ls 
examinés  sont  de  même  sexe,  de  mùme  race,  et  à  peu  près  «le 
même  à^e. 

Kniin,  lauteur  a  eu  soin  de  synthétiser  l'ensemble  des  résultais 
obtenus  par  des  tracrs  particulièrement  destinés  à  faire  ressortir 
les  variations  d'après  l'Age  :  les  Ages  des  41  sujets  examinés  soiil 
re|)ortés  sur  Tabsoisse,  et  les  épaisseuis  mesurées  dans  chaque 
hémisphère  sont  représentées  séparément. 

La  disposition  adoptée  serait  un  peu  complexe  pour  certains 
tracés  où  un  grand  noml)re  de  lignes  se  croisent  ou  se  superjH)- 
sent,  si  la  lecture  n'en  éteit  facilitée  par  le  tableait  répondant  à 
chaque  courbe  et  par  les  développements  du  texte  explicatif.  Elle 
a  du  moins  l'immense  avantage  de  faire  saisir  à  la  fois  les  varia- 
tions individuelles  et  les  variations  suivant  Tàge,  de  montrer 
leur  importance  relative  et  d'intliï|uer  les  limites  au  delà  desifuel- 
les,  toutes  les  conditions  élant  connues,  on  peut  affirmer  que 
commence  Tanoinalie. 

l'ne  première  série  de  5  couri»es  (en  noir),  où  les  différences 
régionales  sont  laissées  de  cùté,  donne  successivement  l'épaisseur 
moyenne  de  l'éc.orce  de  la  face  externe  dans  les  faces  supt»rttciel- 
les  et  latérales  des  cire,  et  dans  le  fond  des  sillons»,  l'épaisseur 
moyenne  des  deux  syslènïes  (superficiel  et  profond»,  de  la  slrii' 
externe  de  Kaillarger,  —  de  la  couche  zonale  el  de  la  couche 
paucicellulaire,  enlin  le  nombre  des  faisceaux  radiai res  par  inil- 
li  mètre. 

l'ne  deuxième  série  de  10  courbes,  où  diaque  région  estrepré- 
tée  par  un  trait  d'unecouleur  spéciale  répète  les  mêmes  données 
pour  cha(]ue  région  en  particulier  :  épaisseur  totale  dans  le  fond 
lies  sillons,  épaisseurs  de  la  couche  zonale.  de  la  couche  paucicellu- 
laire  el  de  la  strie  externe,  etc.  Dan^  tous  les  tracés,  Tauteuraeu 
soin  d'exclure  b's  grantleurs  exceptionnelles  tout  en  les  indiquant 
à  leur  place,  tin  vérité,  aucune  de  ces  dispositions  ne  parait  injus* 
litiée;  la  lecture  des  courbes  en  estsimplitiée  et  les  faits  fîénéraux 
ne  ressorlent  (jue  mieux.  Quelques-uns  de  ceux-ci,  sur  lesqut'I> 
d'ailleurs  l'auteur  présente  d'intéressantes  considérations,  wmt 
|>articulièrement  frappants  ;  telle  est  (courbes  9,  10  et  15»  la  di- 
minution progressi>edu  système  superticiel,  d'abord  de  beaucoup 
\v  |)lus  épais,au  protit  du  système  profond,  qui,  de  3  à  7  ans  enxi- 
ron,  présente  une  é|)aisseur  à  peu  près  égale  à  la  sienne,  puis  pré* 
domine  détinitivement  ijusi|u'à  l'âge  ultime,  1)7  ans)  on  sVpais- 
sissant  légèrement,  et  présente  une  nouvelle  tendance  à  IVgalilè 
d'épaisseur  >ers  40-55  ans.  Ce  fait  iiitén^ssanl,  «  point  nodal  des 
mensuratit>ns  »  <p.  V»),  vaguement  mentionné  par  les  traités 
i*las<i(iues,  d'après  li»s  travaux  antérieui's  du  1)'  Kaes,  est  main- 
tenant au-dessus  de  ttuite  objection.  L'auteur  le  rapproche  judi- 
•licieusement  de  celle  autn»  donnée  pluç  générale,  que  le  rort«*x 
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ps(  d^aiilant  moins  épais  qu'il  est  plus  avancé  en  développement 
Bt  plus  riche  en  libres  myéliniques  ;  ce  principe  s'applique  non 
seulement  à  l'évolution  normale,  mais  encore  à  celle  qui  est 
troubléedans  sa  marche  ou  (|ui  subit  un  arrêt  prématuré  :  Técorcc 
les  dégénérés  inférieurs,  des  hommes  des  races  primitives  se 
•approche  en  cela,  comme  par  beaucoup  d^au très  détails,  de  celle 
le  l'enfant.  Je  ne  suivrai  pas  l'auteur  dans  les  longues  considé- 
*atîons  embryologiques  par  lesquelles  il  explique  et  développe 
:es  assertions  :  je  voudrais  seulement  avoir  su  montrer  avec  quel 
irl  il  a  groupé  la  masse  de  faits  nouveaux  qu'il  apporte,  et  qui 
[lar  eux-mêmes  s'imposeraient  à  l'attention,  de  manière  à  faciliter 
l'assimilation  et  l'application  à  des  recherches  pratiques  des  lois 
générales  qu'il  en  a  tirées.  Ch.  Bonne. 

XI.  —   De  la  Pathologie  nerveuse  et  mentale  chez  les  anciens 
hébreux  et  dans  la  race  Juive,  Th.  Paris  1907,  par  le  D'  Wulfing- 

LUER. 

L  étude  clinique  de  la  pathologie  nerveuse  et  mentale  des  Juifs 
n'existe  pas  encore  ;  et  tous  les  travaux  que  l'on  peut  consulter 
sur  ce  sujet  ne  sont  établis  que  sur  des  statistiques  dressées  dans 
les  services  et  asiles.  Les  Juifs  semblent  être  peu  sujets  aux  lé- 
sions organiques  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Par  contre,  Jes  lé- 
sions fonctionnelles  du  cerveau  et  de  la  moelle,  notamment  les 
névroses  (surtout  l'hystérie  et  la  neurasthénie)  et  les  psychoses 
se  i*encontrent  très  fréquemment  chez  les  Juifs,  et  dans  des  pro- 
portions plus  fortes  que  chez  les  autres  peuples.  Les  névroses  des 
Juifs  ne  semblent  pas  présenter  de  caractères  spéciaux  et  les 
symptômes  observés  sont  ceux  qui  sont  décrits  chez  les  auteurs. 

Quant  aux  troubles  mentaux,  ils  paraissent  offrir  un  pronos* 
tic  plus  sombre  chez  les  Juifs.En  tous  cas,  ils  sont  prédisposés  à 
la  folie  et  à  la  paralysie  générale.  Il  semble  que  l'on  puisse  ratta- 
cher ces  prédispositions  à  certains  caractères  de  la  race, tenant  à 
la  consanguinéité  fréquente  des  mariagc^s,  aux  professions  com- 
merciales et  intellectuelles  vers  lesquelles  elle  s'oriente  le  plus 
souvent,  à  son  genre  de  vie  dans  les  agglomérations  et  au  sur- 
menage cérébral  et  psychique  qui  en  est  le  corollaire. 

Peut-être  pourrait-on  dire  que  les  persécutions  auxquelles  la 
race  fut  en  butte  de  tous  temps,  et  l'isolement  dans  le(}uel  les 
Juifs  furent  tenus  de  vivre,  sont  les  deux  causes  essentielles  (|ui 
dominent  cette  étiologie.  J.  Holet. 
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Qiieslioiirt  trailûps  :  l"  Epreuves  écritei.  Analoniîc  et  plivMn- 
Ingie  (lu  syHlènii-  nprvpux:  Nerf  optique  (nnaloniic  ot  pliy^iuln- 
fniO<  Ailminisli'atiiiii  :  Dp  la  rasponsabiliti^  des  môdccinn  dinv- 
tcai-9  et  dc!>  tiKHluriiis  en  chet  dos  asiles  publics  d'alit'nijs  daiis  Ip< 
cas  du  suicide,  dV-ïasinii  iiu  dWcidtmtR  craïcs.  —  '!"  EftrrMW 
orales:  1°  Piicniuiiitlioi'ax  l(''tinti><;io,  signes.  diafcii"^tic  <'t  Irnil*'- 
nicnt)  ;  Joanuiie  (causes,  signes,  dia^nnslic);  >  acdtk'Hl»  ilr  I* 
litliiane  hiliaiif  ;  1"  fraclures  de  la  baw  du  rriine  Isicnfs,  <iii- 
K  nos  tic). 

LectiK'imi-sd'adjiival  îles  médecins  des  établisHMiieiiti'  il'alir- 
ii(%  s't'st  terininé  le  l'J  maiv  1!I07.  Les  candidatij  ri>i;us  sonl.  m- 
^ant  iflrdrc  di^  rla-iscment  :  )IM.  Cliarpeiilier,  Ihipuy,  .\ll>i^' 
(SeiiiPl  ;.\udemard,  Carrier  (lllii^ne)  :  Oiurboii,  Alaiie  (Seini'i: 
Il olierl  ((ii l'onde)  ;  Itouyean  |l]aiite-('>amnne)  ;  01i\ier  {i^oii^'l- 
(^lici')  ;  Arsimolcs  (Lnl).  D'apivs  des  renseif.'nen)i>iil8  puii<''!'i 
plusieurs  snuires,  lea  t-pii'uves,  d'une  fa<;«n  fçénéralr,  auraii-nl 
élé  excellentes. 

Asit.Ks  1,'Ai.iKNks.  —  Moif(ic»%e)\l  d'avnl  1907.  —  M,  leH'Ji»- 
KANiiiiN  DE  MoNTVKi,,  médecin  en  elief  de  l'asile  des  alit^iii'-' h- 
MIU'-KM'anl,  t'sL  uiliiiis  à  faire  valoii-  ses  di-ints  à  la  relr.iite,  il 
est  ni>muiû  médecin  en  chef  hrinoraire  Av*  asîlei!  pitldji*s  d'ili<''- 
nés.  —  .M.  le  11'  IloriiHiK.  misiecin  en  chef  de  l'asile  d'aliên'> 
de  Maisim-Ulaiiclie,  est  ninniné  médecin  en  clict  dp  l'aicile  d'alii'' 
nés  de  Vitle-Kvriinl.  —  M.  le  l)""  Trenël,  directeur  médecin  A' 
lusile  lie  Moiss*-lles  (S.-el-d.  ).  nommé  médecin  en  clief  de  l'a* 
di>  Maison-Itlanclii\  -  M.  le  II'  Lkuov,  médecin-adjiilul  àlV 
sili-  de  Ville-Kvrnnl.  noumié  directeur- m édee in  à  l'asile  de  M»ii^ 
M'ile.  —  M.  k  W  liiiquKs  uv.  Fursac,  médccin-ailinintà  Or- 
mont  (Oise),  nommé  méderin-adjidnt  ù  Ville-Evrard. 

Sont  nommés  niéileciiisailjuinls  des  asiles  publies  d' aliénera 
lasuiledueonc.uis.te  mars  i')()7:M.M.  les  I)"  CiiAHeESTir» 
ii|>[>elé!iti  poste  de  Suiiii- Venant  (Pas-de-Calais)  ;  l)upoi;T,niiiD- 
li'iiu  l'oiiiiiie  l'Iiel'  lie  elinii|np  des  maladies  menlaW  &  l'Asile  cli- 
iiii|ni-  (Seirii)  ;  Ai.nss,  appelé  au  poste  de  Sainl-Dixiéf  (llaute- 
.Manie)  ;  ArniiMAitn.  mainlenu  dans  ses  r<mrlîonK  d'inspeclenr 
ile^i  a<ilesiiri\és  lin  lîlnine;  (Iahkier.  mainti-nu  dans  ses  loni- 
lionsi'iju  Maison  lie  Santé  de  Saint- Vincent-do- Paul  àL;ini; 
Ai.Ai/.K,  mis  en  disponibilité  sur  sa  demande  ;  Colrbiin,  appclv 
ail    [losle  de  Suint-Vrnaiil    (l'us-dc-Calais)  ;  IIobeht,  appelée 
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poslo  delà  Hnclie-Ciandon  (Mayenne)  ;  Uougean,  appelé  au  poste 
de  Rassens  (Savoie)  ;  Oijvier,  appelé  au  poste  «le  Saint- Vlie 
(Jura)  ;  Arsimoles,  appelé  au  poste  de  Leyme  (Lut). 

Mouvement  fie  mai  1907.  —  M.  le  D' (iHocREAUx,  médecin  en 
CThefà  Tasile  d'aliénés  de  Bailleul  (Nord),  nommé  médecin  enchef 
à  l'asile  de  Lommelet  (Nord),  poste  créé.  —  M.  le  D''Terradk, 
médecin-adjoint  à  Tasile  d'aliénés  de  la  Charité  (Nièvre),  nommé 
médecin  en  chef  à  Bailleul.  —  M.  Plantié,  nommé  directeur  de 
l*asile  d'aliénés  de  Clermont  (Oise),  en  remplacement  de  M. 
Mabille.  —  M.  le  IV  Mignot,  nommé  médecin  en  chef  de  la  Mai- 
S50I1  Nationale  de  Charenton.  en  remplacement  de  M.  le  D' An- 
thcaume,  nommé  médecin  en  chef  honoraire.  —  M.  le  D»"  Uodict, 
intMlecin-adjoint  à  Mon tde vergues  (Vaucluse),  nonimé^en  la  môme 
qualité,  à  («lermtmt  (Oise).  M.  le  D""  Coulonjou,  médecin-ad- 
joint à  Braqueville  (Haute-Garonne),  promu  à  la  classe  excep- 
tionnelle du  cadre. 
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Distinctions  honorifiques.  —  Mai  1007.  —  Médaille  d'ar;?ent 
dti  TAssistance  publique  :  Mlle  Delaunav  (Joséphine), gardieniie- 
inlirmière  à  Tasilc  d'aliénés  de  Blois  (Loir-et-(Uior).  — Médailles 
de  bronze  de  TAssistance  publique  :  Mme  Dklechottk  (Emi- 
lienne),  înlirmière  en  chef  à  la  Maison  Nationale  de  (îharenton  ; 
Mlle  SIarchal  (Amélie),  infirmière  en  chef  à  la  Maison  Natio- 
nal»^ de  r.hai*enton  ;  Mlle  Marchai.  (Kranroise),  infirmière  à  la 
Maison  Nationale  de  Oharenton. 

Asiles  de  la  Seine.  (Concours  de  l'Internat  en  médecine 
(19071.  —  Le  Concours  s'est  ouvert  le  8  avril  à  l'  heures,  pour  huit 
places  vacantes.  Douze  candidats  s'étaient  fait  inscrire,  mais  onze 
seulement  ont  répondu  à  l'appel  de  leur  nom.  lia  été  pi-océdé 
dans  cette  séance  à  la  première  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de 
|ia(holoKie  interne  et  de  pathologie  externe  (médecine  et  chirur- 
;;ie).  L«»s  candidats  ont  eu  à  traiter:  (iantfrdne  pulmonaire  Rrten' 
lion  d'urine,  —  I-«es  questions  restées  dans  Turne  étaient:  (lom- 
plicalionsde  la  rougeole  et  Symptùmes,  dia«:nostic  cl  trailemenl 
du  mal  de  Pott  ;  f)ia,u:noslic  des  ictèivs  el  fracture  du  col  chirur- 
gical du  fémur. 

I.e  17  avril,  il  a  été  procédé  à  la  *2^*  èpreuoc  ccrite  sur  un  sujet 
d'anatomie  et  de  physiolof^ie  du  système  nerveux.  Les  onze  can- 
didats ont  eu  à  traiter:  Artères  crrrhrairs.  Les  (luoslioiis  res(é(»s 
dans  Tunic  étaient  :  Cordons  {Mislérieurs  de  la  iirtcUe:  inéiiin^'es 

ri-nnii^ntiii^. 
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La  question  de  garde  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  était  si: 


Corps  et ranjrei's  des  voies  di^îestives  et  aériennes  supérieures.  Le: :. 

deux  questions  restées  dans  1  une  étaient  :  Métrorrhagies,  ('.oma^    ^. 

No'ininat'ion  des  Internes  en  médecine  des  asiles,  titulaires  et  pro —  ^^- 
visoires  en  1907  :  Internes  titulaires  :  sont  nommés  :  MM.  (lelmar   -«^, 
Mij^nard,  (iOurjon,  Bourilhet,  Ouichard,  Vieux-Pernon,  nrissolg.   jM  .1, 
Kerel. 

Interne  provisoire  :  M.  Crinon,  pour  la  titularisation  duquer  :r£^  .el 
le  Jury  a  émis  un  vœu  si  un  poste  d'interne  titulaire  vient  àêln^-«  re 
vacant  avant  le  l®«"  mai  1908. 


Hôpital  de  la  Pitié. —  Maladies  nerceuses.  —  M.  le  D""  Babinskix  -3-«r. 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  conférences  cli  m  Cli- 
niques sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  samedi  4  moflEX.  mi&i 
1907,  à  10  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  sa.M^  -sa- 
medis  suivants  à  la  même  heure. 

Hospice  de  la  Salpi^trière.  --  Le  D""  Dzny  commencera  1  -M"  le 
dimanche  '26  mai  à  10  heures  (section  Uamhuteau)  unenouvell  -■  Jle 
série  de  cimférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  elluï^-^  w 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  mêmeheure. 

Hospice  de  BrcèrKE  {Fondation  Vallce),  —  M.  Bournevillf^  e. 
Vi5ï7(î  du  service  (^ymnasticiue,  travail  manuel,  écoles  et  pii^^^^  "»*- 
sentation  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  ConsulUi^=^^' 
tiens  médico-pédagogiques,  ^'ratuites  pour  les  enfants  indigent.  -*^* 
aHeints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  9  h.  1/2.  — — ■"""" 
On]  p(»ut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mon^^  [' 
rouj^'c,  par  les  trann>ays  de  la  Porte  d'Orléans  à  Vincennes  (Mt^  *^' 
tropolitain);  arrêt  route  de  i'Hay.  La  Fondation  esta  500  mètrc^^  *<^ 
de  cet  Arrêt. 
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Cours  d'Electrothérapie  et  de  Radiographie.  (Ecole  pn^^- ""*' 
tique  de  la  Faculté).  —  Le  docteur  Foveau  de  Courmelles,  lau^'  — "' 
réat  de  l'Académie  de  médecine»,  licencié  es  sciences  physiques  ^^  y 
naturelles,  reprendra  soncoui's  d'Electrothérapie  et  de  Hadiologi  — ^"* 
le.  lundi  15  avril,  à  six  heures  du  soir,  a  l'Ecole  pratique  de  I 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Cruveilhier,  et  f 
continuera  les  lundis  à  G  heures. 

Programme  du  Cours  :  Eleclrolyse  médicamenteuse  et  Ions. 
Kiat  colloïdal.  —  lUih'oscopie.  —  lladiographie  et  radiothérapie 
—  Lumière  et  photothérapie.  —  Vihrothérapie.  —  Radium  ^       ^^ 
radioactivité. 

Le  rédacteur- gérant  :  Boujrneville. 


Clermont  (Oi?e).  —  Imp.  DALX  frères  et  THIRON. 
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CLINIQUE   NERVEUSE 


Hystérie  et  sommeil 

(Théorie physiologique  de  f  Hystérie.  (Suite  et  fin). 

Pau  le  D'  Paul  SOLLIER. 

La  définition  suivante,  que  j'ai  proposée  de  l'hystérie, 
paraît  donc  répondre  aux  différents  points  de  vue  aux- 
quels on  peut  se  placer  dans  son  étude  : 

Uhystérie  est  un  trouble  physique  fonctionnel  du  cer- 
veau^ consistant  dans  un  engourdissement  ou  un  sommeil 
localisé  ou  généralisé^  passager  ou  permanent^  des  centres 
cérébraux^  et  se  traduisant^  par  conséquent^  suivant  les  cen- 
tres atteints^  par  des  manifestations  vaso-motrices  ou  tro- 
phiques,  viscérales,  sensorielles  et  sensitives,  motrices  et 
enfin  psychiques,  et,  suivant  ses  variations,  son  degré  et  sa 
durée,  par  des  crises  transitoires,  des  stigmates  perma- 
nents ou  des  accidents  paroxystiques.  Les  hystériques  con- 
firniés  ne  sont  que  des  vigilambules  dont  Vétat  de  sommeil 
est  plus  ou  moins  profond,  plus  ou  moins  étendu  (  I  ). 

Je  n'ai  rien  à  changer  à  cette  définition  que  j'ai  donnée 
il  y  a  dix  ans  et  que  les  faits  que  j'ai  observés  moi-même 
ou  qui  ont  été  observés  par  d'autres  auteurs  ayant  ap- 
pliqué mjes  méthodes  et  refait  mes  expériences  ont  con- 
firmée. Je  devrais  cependant  y  ajouter  quelque  chose, 
c'est  que  tous  les  centres  cérébraux  étant  doués  d'irrita- 
bilité, toute  diminution  de  cette  irritabilité  amène  une 

(1)  Pour  qu'U  y  ait  vigilambulismc.il  faut  que  toute  la  corticalité 
^oit  prise,  ce  qui  n'est  le  cas  que  des  jirandes  hystériques  à  manifesta- 
tions multiples  et  généralisées  ;  dans  les  cas  plus  légers  il  n'y  a  pas  de 
^'igilambulisme,  il  n'y  a  que  des  états  d'inhibition,  de  sommeil,  par- 
tiels, atteignant  seulement  certaines  parties  de  l'écorce  cérébrale. 

Arcuives,  3*  série,  1007,  t.  1.  t{) 
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modification  de    la  sensibilité  objective  et   subjective,  -      ^\ 
que,  quelles  que  soient  les  fonctions  atteintes,  la  sensibili»^  té 
de  la  région  où  s'exerce  cette  fonction  est  Tatalement  ^^  el 
immédiatement  modifiée.  Les  troubles  de  la  sensibili^^    té 
tant  objective  que    subjective  sont    donc  constants  »       et 
leur  absence  dans  un  trouble  d'une  fonction  quelconqi—^"  ue 
suffit  à  écarter  l'idée  de  toute  origine  hystérique.  L'anes  ^ss- 
thésie  à  tous  les  degrés  est  le  véritable  sigillum   hyst  ^^-j}^' 
riœ,  car  elle  traduit  exactement  l'étendue  et  l'intensif"  -Kité 
de  l'inhibition  cérébrale. 

Prenons,  en  effet,  un  centre  cérébral  quelconque  ^       cl 
supposons-le    frappé  d'un  état  d'inactivité  présentais:    -nt 
toute  une  gamme  de  degrés  d'intensité,  sujet  à  des  aut  -«g; 
mentations  et  des  diminutions  sous  diverses  causes,ou      -■  à 
une  fixité  de  durée  indéterminée.  Que  va-t-il  se  pass^  -^cr 
dans  la  sphère  somatique  sous  la  dépendance  de  ce  cemz    "li- 
tre? Tout  d'abord  la  fonction  organique  en  rapport  av^^    ce 
ce  centre  va  se  trouver  diminuée,  et,  suivant  le  rôle  cK^" 
centre  cérébral  intéressé,  nous  observerons  des  troubl^^   ^^ 
de  sensibilité,  de  motricité,  ou  des  troubles  sensoriel   -^?» 
cénesthésiques  et  vaso-moteurs. Par  suite  de  la  répart  — ^' 

tion  des  centres  intéressés,  par  suite  de  leur  nombre  pli ^ 

ou  moins  grand,  nous  allons  avoir  une  variété  infinie  (^^^ 
combinaisons  de  troubles  hystériques,  d'où  l'appareni^^^ 
de  fantaisie,  d'irrégularité  de  l'hystérie.  Mais  si  l'hystéi 
présente,en  effet,des  aspects  multiples,  des  variétés  e 
nombre    indéterminé,  chaque  trouble  individuellemem-  ^ 
présente  au  contraire  un  déterminisme  remarquable. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  non  seulement  l'hystérie  revê  * 
des  aspects  multiples,  mais  encore  chaque  trouble  pri^^ 
en  particulier  présente  des  degrés  divers  qui  ont  l'air  d^ 
compliquer    les    choses.    A    chaque    degré   d'engour- 
dissement d'un  centre  donné  correspond, en  effet,  objec- 
tivement et  subjectivement  une  manifestation  spéciale. 
D'où  la  nécessité  de  considérer  encore,pour  cette  raison, 
chaque  centre  fonctionnel   individuellement  dans  l'ap- 
préciation de   l'état  hystérique  général  qui  n'est  que  la. 
sommation,  en  quelque  sorte,  ou  la  synthèse  de  tous  ces 
troubles  localisés. 

Enfin  ce  centre  atteint  l'est  tantôt  d'une  façon  per- 
manente, et  alors  tous  les  troubles  objectifB  et  subjectifs 
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qui  en  résiiltent,  dans  le  domaine  somalique  comme  dans 
le  domaine  psychique,  sont  permanents,  et  c'est  à  ces 
troubles  permanents  qu'on  donne  le  uom  de  stigmated  -, 
il  l'est  tantôt  d'une  façon  passagère  et  s'accompagne 
alors  de  réactions  transitoires,  paroxystiques,  dont  il 
Faut  distinguer  d'ailleurs  celles  qui  tiennent  à  l'envahis- 
sement du  centre  par  l'engourdissement,  l'inhibition,  et 
celles  qui  sont  dues  au  retour  de  son  fonctionnement 
normal.  Ce  sont  ces  dernières  qu'on  obtient  quand  on 
procède  au  réveil  dans  un  but  thérapeutique.  Au  cours 
de  l'hystérie  on  comprend  que  Ton  peut  voir  certains 
centres  présenter  un  état  permanent  et  certains  autres 
prt^senter  des  variations  pouvant  aller  jusqu'au  retour 
normal  de  la  fonction  sous  des  influences  diverses,  d'où 
les  changements  d'aspect  du  malade,  et  les  accidents 
qu'il  présente  successivement  et  dont  l'enchaînement 
paraît  incohérent  si  on  ne  tient  pas  compte  de  cette  no- 
tion londamentale  :  que  l'hystérie,  dans  son  ensemble, 
n'est  qu'une  agglomération  d'états  hystériques  locaux. 
Faute  de  cette  notion,  on  est  complètement  déconcerté 
en  présence  de  ce  protée,  qu'on  a  cru  însaississahle,  de 
l'hystérie,  tout  simplement  parce  qu'on  l'a  considérée 
comme  une  maladie  frappant  le  cerveau  dans  son  en- 
semble, alors  qu'en  réaîité  chaque  centre  Fonctionnel 
agit  jusqu'à  un  certain  point  individuellement.  11  faut 
tenir  compte  évidemment,  à  un  moment  donné,  des 
interactiomt  des  centres  entre  eux,  mais  si  cela  complique 
le  problème,  cela  ne  change  en  rien  la  nature  et  le  méca- 
nisme fondamental  des  troubles  |l). 


(t)  (.)n  a  trnuvË  que  j'cxaa'rHit  le  tlétcrmlnl&me  dcB  ccntrei  ettt- 
brnUK.  (Icpcntlnnt  du  doux  choso  l'une  :  au  l'nn  admet  les  locallfs- 
tlonii  eWbrnlpFî.  pI  nlo"  Il  est  nnturel  il'udmellre  que  Us  tcntrcs  corti- 
ciiu\.  'i"i  .■nn-iiiip.'in  le  [lulnt  d'orrivi»  cl  Ov  d*part  de»  fibres  de  pro- 

S'ciKiii  .i..i'..iii  <iiii  iiiu>r  ilep  troubles  (to  la  p^ripli^rii- s'il»  »ont  modi- 
i-ii  >riineparI,etque.d'nu1rEpnrt,1cBtrouble»CDnt- 

iiiii  .1.     iJoiVRiit  âtri!  rappnrlËt  tt  des  mndiflcalioni)  dti 

ti  n'iidmcl  pan    les  local  lut  tlona  i^iîriSbralcs. 

1»  se  sou- 
liilnixiqueE  de  la  mntrlcilf  cl  de  la  wa- 
nlMIlt^.  Ce  qu'on  iiournut  mt-  rppruehcr.e'Mt  d'avoir  nom  donner  une 
liiiporlanro  tinp  t<'''»>'ti'  <^'  ""'^  ddimltulion  trop  prïciic  uux  centrcK 
cortlMUX.  Uuti  Je  me  pcrinellrui  de  (aire  renumiuer  que  J'ni  pariA  de: 
contres  fortclioniitU.  et  que  depuis  longtemps  Je  soutiens  que  les  cen- 
Ini  c^réliraux  sont  «vaut  tout  des  centres  ilunumtgurt.  Leur  sitKr, 
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Les  phénomènes  psychiques  de  l'hystérie  sont,  on  le 
conçoit,  avec  cette  manière  de  voir,  éminemment  va- 
riables, et  suivant  la  part  que  la  psychicité  a  dans  la 
fonction  du  centre  intéressé,  et  suivant  le  degré  auquel 
ce  centre  est  atteint.  Il  y  a  lieu  d'ailleurs  de  considérer 
deux  ordres  distincts  dans  les  troubles  psychologiques 
hystériques  :  d'une  part  ceux  qui  tiennent  à  la  diminu- 
tion et  à  la  perte  de  la  fonction  de  tels  ou  tels  centres 
psycho-moteurs  ou  psycho-sensoriels,  ou  cénesthési- 
ques  (dont  l'importance  est  si  considérable  dans  la  for- 
mation de  la  personnahté)  ;  et  d'autre  part  ceux  qui  ré- 
sultent de  l'envahissement  des  centres  psychiques  eux- 
mêmes  par  l'engourdissement  hystérique.  C'est  ce  qui 
nous  explique  que  certaines  hystériques  ne  présentent  que 
très  peu  de  phénomènes  psychologiques,  alors  que  d'au- 
tres présentent  de  très  gros  troubles  psychiques. 

Si  donc  l'état  hystérique  consiste  dans  un  trouble  loca- 
lisé d'un  ou  plusieurs  centres  du  cerveau,  et  que  la  plus 
grande  hystérie  ne  soit  jamais  que  la  généralisation 
d'états  locaux,  si,  comme  je  le  soutiens,  ce  trouble  hys- 
térique consiste  dans  un  état  d'engourdissement,  d'in- 
hibition, de  sommeil  —  et  il  reste  à  déterminer  quelle 
espèce  de  sommeil— on  comprend  qu'il  n'y  ait  aucune 

leurs  délimitations  anatomiques,  leur  unicité  même  ou  leur  multipli- 
cité pour  une  seule  fonction,  n'ont  aucune  importance  dans  la  ques- 
tion,qui  se  résume  à  ceci  :  les  troubles  fonctionnels  observés  dans  1  hvs- 
térie  sont-ils  liés  à  une  modification  des  centres  corticaux  tenant  les 
différentes  fonctions  sous  leur  dépendance,  ou  en  sont*ils  indépen- 
dants, et  dans  ce  dernier  cas  comment  se  fait  le  passage  d'une  repré- 
sentation mentale,  suggérée  ou  non,  à  un  phénomène  somatique  ? 
11  faut  prendre  garde,  en  effet,  en  laissant  de  côté  toutes  les  notions 
])hvsiologiqucs,  aux  conséquences  gue  cela  peut  avoir,  de  même 
qu^cn  énonçant  une  théorie  psychologique  il  faut  penser  à  ce  que  les 
mots  recouvrent,  et  se  demander  ce  <jue  représentent  exactement  les 
îiiots  image  y  représentai  ion,  suggestiony  auto-suggestion^  conscience, 
personnalité  y  sur  lesquels  l'accord  est  encore  bien  moins  fait  que  sur  la 
définition  de  l'hystérie.  Nous  savons  un  peu  mieux  ce  qu'est  un  centre 
cortical,  ce  que  sont  les  fibres  ner\'euses  qui  le  relient  aux  organes  pé- 
riphériques ;  nous  savons  un  peu  mieux  quelles  sont  les  réactions  mo- 
trices et  sensitives  de  l'activité  ou  de  Tarrêt,  encore  que  nous  igno- 
rions exactement  ce  que  c'est  que  l'activité  nerveuse  elle-même,  que- 
nous  ne  pouvons  que  comparer  a  d'autres  activités  physiologiques  et 
biologiques. 

Je  me  suis  demandé  si  certains  troubles  hystériques  ne  pouvaient 
pas  résulter  de  l'inhibition,  de  l'engourdissement  de  la  moelle  ou  des 
nerfs  ;  mais  je  n'ai  jamais  rencontré  aucun  fait  permettant  de  justi- 
fier cette  hypothèse,  et,  pour  ma  part,  les  troubles  hystériques  sont  ex- 
clusivement dus  à  des  modifications  de  l'activité  cortlciue. 
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différence  de  nature,  malgré  une  différence  considéra- 
ble d'aspect,  entre  une  manifestation  hystérique  loca- 
lisée à  une  fonction  quelconque,  —  si  tant  est  qu'il  y  ait 
jamais  une  hystérie  monosymptomatique  -  et  un  état 
de  vigilambulisme  complet  avec  toutes  les  manifesta- 
tions les  plus  variées,  les  plus  variables  aussi,  permanen- 
tes ou  paroxystiques  de  l'hystérie.  Dans  un  cas  il  y  a  un 
engourdissement  localisé,  dans  l'autre  il  y  a  un  engour- 
dissement généralisé.  Entre  les  deux  il  y  a  une  foule  de 
degrés,  mais  la  nature  fondamentale  du  trouble  hysté- 
rique est  toujours  la  même  naturellement. 

Je  dis  que  l'état  hystérique  est  une  sorte  de  sommeil 
des  centres  fonctionnels  du  cerveau.  Avant  de  voir  en 
quoi  peut  consister  ce  sommeil  et  comment  il  peut  se 
produire  je  dois  dire  quelques  mots  des  procédés  de 
réveil.  Ils  dépendent  dans  une  certaine  mesure  de  la 
cause  du  sommeil  lui-même,  mais  leur  fond  commun  est 
le  rétablissement  des  fonctions,  et  à  ce  dernier  point  de 
vue  il  y  a  une  série  de  petits  moyens  sur  lesquels  je  n'ai 
pas  à  insister  ici  et  que  j'ai  indiqués  ailleurs  dans  les  plus 
grands  détails   (1).  Par  exemple,  un  sujet  c  puisé,  amai- 
gri, comme  les  anorexiques,  se  réveillera  sous  l'influence 
de    l'isolement,    de   l'alitement    et   de  la  suralimenta- 
ton.  Un  autre,  atteint  par  une  émotion  morale,  avec  une 
idée  fixe  concomitante  de  son  état  somatique  fixe,pourra 
se  réveiller  sous  l'influence  de  procédés  psychiques,  de 
représentations  normales  ramenées  par  une  rééducation 
psychique  (méthode  psychothérapique  proprement  dite), 
ou,  si  les  troubles  somatiques  concomitants  sont  accessi- 
bles, comme  une  contracture  ou  une  paralysie,  la  réédu 
cation  fonctionnelle,  en  rétablissant  le  fonctionnement 
du  centre  psycho-moteur,  amènera  en  même  temps  la 
disparition  de  Tidée  fixe  née  au  même  titre  que  la  con- 
tracture ou  la  paralysie.  Si  Tétat  est  plus  ancien,  si  Thys- 
térie  est  plus  générali.sée,  ces  procédés  seront  ordinaire- 
ment insuffisantsjl  faudra  recourir  à  des  méthodes  géné- 
rales :  isolement,  alimentation,  et  mécanothérapie  géné- 
rale (non  plus  seulement  rééducation  localisée).  Enfin.si 
on    a  affaire  à  un  cas  de  vigilambulisme,  le  révpil  dans 
l'hypnose  se  trouvera  indiqué  conjointement  à  la  méca- 

(5)  Voir  :  «L'byffUrie  «^  son  fraitemiînl  •.  F.  AIran,  1001. 
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nothérapie.  C'est  alors  qu'on  assistera  à  ces  phénomènes 
si  curieux  de  régression  de  la  personnalité  que  j'ai  étu- 
diés en  détail  et  qui  permettent  de  mettre  en  évidence 
l'enchaînement  de  tous  les  troubles  hystériques,  soma- 
tiques  et  psychiques,  depuis  les  j^hénomènes  les  plus 
élémentaires  comme  l'anesthésie  cutanée,  jusqu'aux 
plus  complexes,  comme  le  sentiment  de  la  personnalité 
physique  et  du  moi  moral  et  intellectuel. 

Notre  théorie  a,  en  effet, cet  avantage  de  concilier  les 
différentes  méthodes  thérapeutiques  qu'on  a  vantées 
de  façon  trop  exclusive,  mais  qui  ont  toutes  et  leur  rai- 
son d'être  et  leur  application  suivant  les  cas,  en  tenant 
compte  soit  de  la  cause  de  la  maladie,  soit  de  son  évo- 
lution actuelle,  soit  de  son  étendue  oa  de  sa  profondeur. 

Tous  les  centres  cérébraux  ne  participent  pas  au  mê- 
me titre  à  la  fonction  psychique  du  cerveau.  Il  est  donc 
naturel  que  certains  réagissent  plus  aux  excitations  psy- 
chiques, et  d'autres  aux  excitations  sensitives,  ou  sen- 
sorielles, ou  cénestbésiques.  Il  est  encore  rationnel, 
lorsque  toute  la  corticalité  est  atteinte,  et  qu'il  est  dif- 
ficile de  déterminer  la  prédominance  du  trouble  sur  tel 
ou  tel  point  —  d'autant  qu'il  faut  tenir  compte  non 
seulement  de  l'état  actuel,  mais  de  l'évolution  anté- 
rieure --  de  s'adresser  à  des  méthodes  générales  d'exci- 
tation du  cerveau. 

Cette  excitation  peut  être  produite  de  deux  façons  : 
par  la  périphérie  —  mécanothérapie,  et  excitations  sen- 
sitives et  sensorielles  qui  sont  moins  efficaces  ;  par  le 
centre, —  c'est  à-dire  par  la  psychothérapie  sous  toutes  les 
formes.  Il  est  absurde  de  se  priver  de  telle  méthode  ou 
de  telle  autre.  On  doit  employer  la  méthode  périphéri- 
que et  la  méthode  centrale  concurremment  :  mais  les 
phénomènes  psychologiques  étant  la  conséquence  de 
l'état  cérébral  et  non  sa  cause,et  n'étant  pas  constants, 
il  est  plus  logique  de  commencer  parla  méthode  périphé- 
rique "-  vraiment  physiologique  — ,  avant  de  recourir 
à  la  méthode  centrale  —  psychologique,  —  dont  on  peut 
souvent  se  passer,d  ailleurs,après  l'emploi  de  la  première, 
ou  qui  ne  lui  sert  que  de  complément,  de  perfectionne- 
ment. 

Et  maintenant,  j'en  reviens  à  ma  théorie  du  trouble 
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primitif  de  l'hystérie  constitué  par  une  sorte  de  sommeil 
des  centres  cérébraux,  d'engourdissement  cérébral.  Pour 
le  dire  je  m'appuie  sur  ce  fait,  sur  cette  expérience  de 
Chacrot,  reprise,  répétée  et  complétée  par  moi,  du  réveil 
des  hystériques  vigUambules.  Je  ne  sais  comment  appe- 
ler autrement  que  ^omme/Z,  l'état  où  se  trouve  plongé  un 
individu  présentant  une  série  de  troubles  somatiques  et 
psychicpies,  lorsqu'en  enjoignant  à  cet  individu  de  se 
réi^eiller, il  sort  de  cet  état  et  cesse, de  présenter  ces  trou- 
bles,—  je  ne  sais  pas  comment  appeler  autrement  que 
sommeil,  l'état  dans  lequel  cet  individu  était  plongé 
quand,  après  son  réveil,  il  se  trouve  ramené  à  l'époque 
où  il  a  commencé  à  y  tomber.  Il  n'y  a,  en  effet,  là  qu'une 
question  de  différence  dans  la  durée  de  son  état,  entre 
un  dormeur  qui  serait  resté  endormi  pendant  48  heures 
consécutives  et  qui  en  se  réveillant,  se  croirait  non  pas, 
le  surlendemain,  mais  le  lendemain  du  jour  où  il  s  est 
couché  et  endormi. 

Chez  l'hystérique  ce  n'est  pas  par  jours  que  se  compte 
la  durée  du  sommeil,  mais  par  années,  comme  en  témoi- 
gnent les  nombreux  cas  de  vigilambulisme  que  j'ai  rap- 
portés, avec  des  régressions  de  la  personnalité  à  10,  20, 
30  ans  et  plus  en  arrière.  Et  j'ajoute  que  ces  régressions, 
ne  se  produisent  pas  seulement  chez  les  grandes  vigilam- 
bules  et  sous  l'influence  du  réveil  dans  l'hypnose  ;  elles 
se  produisent  partiellement  ou  sous  forme  de  rêves, 
de  retours  inopinés  et  spontanés  de  souvenir8,ohez  tous 
les  grands  hystériques  à  manifestations  multiples  à  la 
fois  somatiques  —  surtout  viscérales  et  oénesthésiques  — 
et  psychiques. 

Je  dis  qu'un  individu  qui, plongé  dans  un  état  anormal, 
redevient  normal  quand  on  lui  ordonne  de  se  réveiUer 
ou  qu'on  emploie  des  excitations  habituelles  dans  ce  but 
concurremment  avec  cette  injonction,  est  un  individu 
qui  dort.  Et  comme,  en  étudiant  toutes  les  dégradations 
de  cet  état,  toutes  ses  variétés,  on  constate  que  l'on  passe 
par  des  transitions  insensibles  de  ce  trouble  général 
aux  troubles  les  plus  limités  et  les  plus  localisés,  que 
ceux-ci  disparaissent  par  des  excitations  analogues  aux 
excitations  générales  employées  pour  le  réveil  des  vigi- 
lambules,  et  que  les  réactions  provoquées  par  ces  excita- 


456  CLINIQUE  NERVEUSE. 

tions  locales  dans  des  cas  de  troubles  localisés  sont  id( 
tiques  à  celles  qui  se  produisent  sous  l'influence  du  ré\-' 
général  chez  des  vigilambules,  je  me  crois  en  droit  d'. 
firmer  que  le  trouble  local,  comme  le  trouble  général, 
de  même  nature  et  consiste  essentiellement  dans 
sorte  de  sommeil  des  centres  cérébraux. 

Mais  quel  est  ce  sommeil  ?  J'ai  fait  à  ce  sujet  div^  ^f- 
ses  hypothèses  et  je  préfère  avouer  tout  de  suite  que  j^ 
n'en  sais  pas  plus  là  dessus  que  sur  le  sommeil  hypirrr^o- 
tique  lui-même.  On  m'a  cependant  fait  certaines  cri  ti- 
ques qui  m'amènent  à  revenir  sur  cette  question. 

M.  Claparède  (de  Genève),  m'ayant  particulièreme-  n^ 
combattu  sur  ce  point  —  et  même  avec  un  «  acharna  p- 
ment  »  qu'il  me  reprochait  à  tort  à  l'égard  de  M.  Pier" 
Janet,  je  prendrai  ses  objections  pour  base  à  mes  répo 
ses.  11  les  a  formulées  dans  un  mémoire  publié  en  19(75 
dans  les  Archives  de  Psychologie  et  ayant  pour  titre  : 
«  Esquisse  d'une  théorie  biologique  du  sommeil.».  Je  me 
garderai  bien  de  critiquer  cette  théorie,  qui  consiste  à 
regarder  le  sommeil  comme  une  réaction  de  désintérêt, 
comme  une  fonction  de  défense  qui  nous  empêche  d'aiTi- 
ver  à  l'épuisement  du  cerveau.  «Nous  ne  dormons  pas  parce 
que  nous  sommes  intoxiqués,  nous  dormons  pour  ne  pas 
l'être.  »  Comme  il  y  a  déjà  une  respectable  quantité  de 
théories  du  sommeil,  dont  aucune  n'est  démontrée  ni  sa- 
tisfaisante, il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  en  imaginer 
une  de  plus. 

Mais  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Cla- 
parède consacre  un  long  chapitre  à  une  étude  comparée 
de  l'hystérie  et  du  sommeil,  dont  la  conclusion  est  une 
théorie  de  l'hystérie  considérée  comme  une  manifesta- 
tion de  même  ordre  que  le  sommeil,  suivant  sa  définition 
nouvelle.  Notons  donc  immédiatement  que,  pour  M.  Cla- 
parède comme  pour  moi,  l'hystérie  est  une  sorte  de  som- 
meil. Cela  ne  l'empêche  pas  cependant ^de  critiquer  vive- 
ment} ma;  théorie.  D'ailleurs,  celle  de"  M.  P.  Janet  ne 
trouve  pas  plus  grâce  devant  lui  ;  il  ne  lui  reconnaît  pas 
plus  de  valeur  explicative  qu'à  la  mienne.  Cela  ne  l'em- 
pêche pas  davantage  de  l'utiliser  pour  appuyer  la  sienne, 
en  prenant  pour  base  une,une  seule  des  différentes  inter- 
prétations psychologiques  de^M.  Janet,  la  distraction. 
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1 1  ne  voit  dans  l'hystérie  qu'un  phénomène  de  distrac- 
'tion,  de  désintérêt,  tout  comme  dans  le  sommeil. L'hys- 
'térie  est  donc  un  phénomène  comparable  au  sommeil 
riaturel,  du  moins  compris  à  sa  manière. 

Or  cette  conclusion  paraît  bien  singulière  quand  on  le 
"voit  ensuite  me  reprocher — à  tort  du  reste  -d'avoir  con- 
fondu le  sommeil  cérébral,  cause  de  l'hystérie,  avec  le 
sommeil  naturel.  Sentant  la  contradiction,  il  écrit  :  «  Mon 
intention  n'est  pas  de  reprendre  à  mon  compte  l'hypo- 
thèse de  Sollier,  en  substituant  à  la  sienne  ma  concep- 
tion du  sommeil.  Non,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  je 
crois  qu'il  n'y  a  aucun  profit  à  identifier  des  phénomènes 
manifestement  différents,  et  qu'il  ne  faut  les  rapprocher 
que  pour  pouvoir  mieux  noter  quels  en  sont  les  points 
qui  ne  se  recouvrent  pas.  Lorsqu'on  a  dit  que  l'hystérie 
est  un  sommeil  on  n'a  rien  gagné  du  tout,  car  il  reste  en- 
core à  déterminer  quelle  sorte  de  sommeil,  ce  qui  différen- 
cie l'hystérie  du  sommeil  normal.  Et  c'est  là  toute  la 
question.  »  Mais  où  M.Claparède  prend-il  que  j'ai  iden- 
tifié l'hystérie  avec  le  sommeil  normal  ?  J'ai  dit  un  som- 
meil et  non  le  sommeil  ;    j'ai  même  ajouté,  pour  bien 
montrer  qu'il  s'agissait  d'autre  chose  que  du  sommeil 
normal,  naturel,  un  engourdissement.  Si  quelqu'un  iden- 
tifie l'hystérie  et  le  sommeil  naturel,    il   me   semble  que 
c'est  M.  Claparède,  et  cela  en  se  basant  sur   un  carac- 
tère inconstant  et  non  fondamental  de  l'hystérie,  en  face 
d'une  hypothèse  des  plus  contestables  du  sommeil  na- 
turel. 

Je  n'ai  ni  identifié  ni  comparé  le  sommeil  du  cerveau 
dans  l'hystérie  au  sommeil  naturel.  M.  Claparède  pré- 
tend qu'on  n'a  rien  gagné  du  tout  quand  on  a  d  t  que 
l'hystérie  est  un  sommeil.  Je  lui  demande  bien  pardon  ; 
on  y  a  gagné  qu'en  réveillant  le  sujet  de  ce  sommeil  on 
fait  disparaître  les  phénomènes  hystériques,qu'on  le  gué- 
rit, ce  qui  est  bien  quelque  chose  en  vérité. 

M.  Claparède  pense  que  toute  la  question  est  de  savoir 
en  quoi  consiste  ce  sommeil.  Cela  peut  être  intéressant 
pour  lui  au  point  de  vue  d'une  théorie  du  sommeil.  Pour 
moij'avoue  que  c'est  là  une  question  secondaire  ;  lors- 
qu'un homme  dort,  je  n'ai  pas  besoin  de  savoir  en  quoi 
consiste  le  sommeil  pour  reconnaître  qu'il  dort,  et  savoir 
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comment  le  réveiller.  Et  s'il  se  réveille  quand  je  l'excite 
par  la  parole  et  par  des  secousses,  je  n'ai  pas  encore  be- 
soin d'avoir  une  théorie  du  sommeil  pour  savoir  qu'il  est 
réveillé.  ()r,quand  il  s'agit  d'hystériques,  lorsque  je  cons- 
tate que  leurs  fonctions  sont  diminuées,  ralenties,  en- 
gourdies, et  que,  si  je  les  excite  par  des  procédés  analo- 
gues à  ceux  qu'on  emploie  chez  un  dormeur  pour  le  ré- 
veiUer,elles  me  présentent  des  réactions  analogues —  très 
amplifiées  naturellement  —  à  celles  du  dormeur  qui  se 
réveille,  je  dis  qu'elles  dormaient,  sans  me  préoccuper 
autrement  du  genre  de  sommeil  dans  lequel  elles  étaient 
plongées.  Je  sais  seulement  que  c'est  une  sorte  de  som- 
meil, mais  que  ce  n'est  pas  je  sommeil  naturel.  Lors- 
qu'on plonge  un  sujet  dans  le  sommeil  hypnotique  il  s'a- 
git bien  aussi  d'un  sommeil,  et  ce  sommeil  est  en  tous 
points  semblable  à  celui  qui  constitue  l'hystérie.  M.  Cla- 
parède  nie-t-il  que  ce  soit  un  sommeil  ?  Il  ne  sait  pas  ce- 
pendant en  quoi  il  diffère  du  sommeil  normal  ;  ni  moi 
non  plus,  et  cela  pour  une  bonne  raison,  c'est  que  ni  lui 
ni  moi  ne  savons  en  quoi  consiste  le  sommeil  naturel. 
Cela  nous  empêche-t-il  de  savoir  que  le  sujet  dort,  et  de 
savoir  comment  on  le  réveille  ? 

Je  n'ai  pas  été  cependant  sans  m'inquiéter  de  la  natu- 
re de  ce  sommeil  cérébral,ou  pour  mieux  dire  de  sa  cause. 
Car,sur  sa  nature,  je  crois  que  nous  n'en  saurons  jamais 
rien  ;quant  à  sa  cause,  à  son  mécanisme,  c'est  une  autre 
affaire,  et  c'est  ce  que  M.  Claparède  ne  semble  pas  avoir 
aperçu.  Quand  il  dit  que  le  sommeil  naturel  est  une  réac- 
tion de  désintérêt,  cela,  en  admettant  que  ce  soit  vrai, 
ne  nous  renseigne  en  rien  sur  la  nature  du  sommeil,  mais 
tout  au  plus  sur  sa  cause,  et  pas  davantage  que  si  on 
l'attribue  à  de  l'épuisement  ou  de  l'intoxication,  ou  toute 
autre  cause.  Si  j'ai  recherché  non  pas  la  nature  de  ce 
sommeil  mais  ses  causes  possibles,  c'est  que  cela  a  une 
portée  pratique  au  point  de  vue  thérapeutique. Si  Tadage 
Sublata   causa^  tollitur  effectus  n'est  pas    toujours  suffi- 
sant, il  n'en  est  pas  moins  utile  pour  le  praticien  de  sa- 
voir à  quelle  cause    est  imputable  une  maladie  pour  la 
mieux  combattre.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis 
placé  pour  faire  certaines  hypothèses  qui  me  valent  de 
nouvelles  critiques  de  M.  Claparède,  lequel   feint  de  les 


HYSTKRIE    KT    SOMMEIL.  450 

regarder  comme  des  affirmations  de  ma  part,  en  conti- 
nuant toujours  à  croire  que  j'assimile  l'état  de  sommeil 
des  centres  nerveux  dans  l'hystérie  au  sommeil  naturel. 
Il  m'accuse  de  rattacher  cet  engourdissement  cérébral 
à  de  l'épuisement,  intoxiqué  que  j'étais  par  la  théorie 
classique  du  sommeil  naturel,  qui  le  rapporte  à  cette 
cause.  Est-ce  là  la  théorie  classique  du  sommeil?  Il  y  en  a 
tant  que  je  n'en  sais  rien.  Cela  importe  peu  d'ailleurs. 
J'ai  pensé  que  l'épuisement  nerveux  pouvait  être  incri- 
miné, parce  que  c'est  souvent  à  la  suite  de  causes  dépri- 
mantes physiquement  et  moralement  que  l'hystérie 
apparaît.    Et  je  le  crois  encore. 

Plus  tard  j'ai  reconnu  que  c'était  là  une  cause  insuf- 
fisante, et  j'ai  constaté  que  le  choc  traumatique,  le  dé- 
faut de  fonctionnement  de  la  périphérie,  le  retard  de 
l'évolution  du  cerveau,  l'émotion  surtout,  étaient  des 
causes  aussi  fréquentes.  M.  Claparède,  obstiné  dans  son 
erreur  de  croire  que  j'assimile  le  sommeil  naturel  à  l'en- 
gourdissement hystérique,  me  fait  grief  de  ne  pas  m'être 
aperçu  que  ce  n'était  pas  là  des  facteurs  du  sommeil  or- 
dinaire, et  dès  lors  il  no  comprend  pas  comment  j'iden- 
tifie le  mécanisme  de  l'hvstérie  avec  celui  du  sommeil 
normal.  Mais  je  n'ai  jamais  pris  les  causes  sus-indiquées 
pour  des  causes  de  sommeil  naturel,  et  s'il  veut  se  donner 
la  peine  de  relire  mes  ouvrages,  il  verra  que  nulle  part  je 
n'ai  fait  la  confusion  qu'il  m'attribue.  Je  pense  que  le 
choc  traumatique,  surtout  quand  il  porte  sur  le  cerveau 
et  détermine  des  pertes  de  connaissance,  amène  des  états 
d'inertie  du  cerveau,  une  inhibition  des  fonctions  céré- 
brales, qui  entraîne  les  manifestations  de  l'hystérie.  A 
côté  de  i'arret  par  épuisement  des  centres  corticaux,  il 
y  a  l'arrêt  par  inertie. 

D'autre  part,  chez  des  sujets  prédisposés,  le  fait  qu'un 
centre  cesse  d'être  mis  en  activité  entraîne  aussi  son 
arrêt,  son  inertie.  C'est  ce  qui  se  produit  si  souvent  chez 
des  hystériques  à  l'état  latent,  quand  on  immobilise  un 
de  leurs  membres  pour  une  raison  ou  une  autre.  Spon- 
tanément aussi  il  se  produit  au  cours  de  l'adolescence 
des  arrêts  dans  le  développement  cérébral.  Ces  arrêts 
peuvent  persister,  et  l'écart  entre  la  normale  et  l'état 
d'arrêt  se  traduit  à  un  moment  donné  par  des  manifes- 
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tations  fonctionnelles,  d'ordre  général  le  plus  souvent, 
dont  le  type  est  l'anorexie  primitive,  mais  qui  s'accom- 
pagnent bientôt  d'accidents  secondaires  hystériques. 

Enfin  j'en  arrive  à  l'émotion.  M.  Claparède  me  repro- 
che là  un  soi-disant  cercle  vicieux,  consistant  à  dire  que 
l'émotion  provoque    l'anesthésie,  en  engourdissant  les 
centres  nerveux,  et  qu'elle  les  engourdit  en  anesthésiant 
l'individu.  M.  Claparède  ne  cite  pas  les  textes  sur  lesquels 
il  s'appuie  pour  me  prêter  ce  raisonnement  absurde.  Je 
me  suis  donné  plus  d'une  fois  la  peine  d'expliquer  com- 
ment agit  l'émotion  sur  le  cerveau,  comment  elle  l'en- 
gourdit, et  comment  l'anesthésie  résulte  de  cet  engou^ 
dissement,  dont  elle  n'est  que  la  manifestation  objecti- 
vement constatable.  Je  me  vois  obligé  de  la  renouveler 
ici.  Sous  l'influence  d'une  émotion  il  se  produit  une  dé- 
charge d'énergie  qui  laisse  le  cerveau  épuisé.  Le  maxi- 
mum d'effet  de  cette  émotion  est  la  syncope,dans  laquelle 
les  fonctions  motrices,  sensitives,  sensorielles  et  intel- 
lectuelles sont  suspendues  pour  un  moment.  Si,  comme 
cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas,  le  cerveau  recouvre 
son   fonctionnement   normal,   la  sensibilité,  le  mouve- 
ment, l'intelligence  reparaissent  intégralement.  Mais  que, 
par  suite  de  la  faible  résistance,  de  la  faiblesse  constitu- 
tionnelle du  cerv^eau,  la  réparation  de  l'épuisement  ainsi 
produit  ne  se  fasse  pas,  le  cerveau  reste  dans  un  état 
d'activité  diminuée  et  par  conséquent  sa  perceptivité 
et  sa  réactivité  seront  diminuées  aussi,  ce  qui  se  traduit 
par  de  l'anesthésie,  soit  générale,  soit  d'une  façon  pré- 
dominante en  certains  points  sur  lesquels  la  décharge 
émotionnelle  s'est  faite  plus  particulièrement,  comme  je 
l'ai  indiqué  ailleurs  en  étudiant  les  émotions  localisées  •^'. 
A  ce  moment  je  dis  que  l'état  hystérique  est  constitué, 
non  pas  parce  qu'il  y  a  de  l'anesthésie  ou  de  la  paralysie 
ou  tel  autre  trouble,  mais  parce  que  ces  troubles  sont  le 
témoignage  objectif  de  l'état  d'engourdissement  du  cer- 
veau, soit  dans  son  entier,  soit  dans  certains  centres, 
engourdissement  qui  peut  disparaître  à  la  longue  spon- 
tanément ou  au  contraire  s'accentuer  et  se  généraliser 
sous  les  moindres  influences  à  partir  de  ce  moment.  J'ai 

(1)  Voir:  «  Le  méonnismc  des  émotions  ».  F.  Alran,  1905. 
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ioutenu  depuis  longtemps  que  ce  qui  caractérisait  l'état 
liystérique  c'était  la  tendance  qu'avaient  les  centres  céré- 
braux à  rester  dans  l'état  où  ils  étaient  mis  quand  leur 
activité  était  diminuée,  enrayée,  inhibée  par  une  cause 
quelconque.  D'où  la  fréquence  des  idées  fixes,  des  trou- 
bles systématisés  persistants.  C'çst  ce  qui  m'a  fait  dire 
dès  1893  <l),  et  non  en  1904,  comme  le  prétend  M.  Clapa- 
rède,  bien  avant  M.  Bernheim  par  conséquent,  que  l'hys- 
térie n'est  pas  tant  une  maladie  qu'une  manière  spéciale 
de  réagir  du  cerveau,  qu'il  n'y  a  pas  de  maladie  hystéri- 
que et  que  l'hystérie  est  une  manière  de  fonctionner  du 
cerveau,  que  c'est  le  mécanisme  cérébral  qui  est  hys- 
térique, et  non  l'affection. 

Parmi  les  hypothèses  sur  la  nature  du  sommeil  spécial, 
cause  de  l'hystérie, j'avais  indiqué,  sans  m'y  arrêter,  et 
en  employant  même  le  conditionnel,  que  cette  sorte  de 
vie  latente  des  grandes  hystériques  vigilambules  pour- 
rait être  comparée  au  sommeil  des  hibernants  dû,  d'après 
le  professeur  Raphaël  Dubois,  à  l'auto-narcose  par  les 
produits  d'excrétion,  l'acide  carbonique  en  particulier. 
M.  Claparède  m'en  fait  cependant  un  gros  grief,  quoique 
je  n'aie  fait  que  signaler  cette  manière  de  voir  sans  l'a- 
dopter. Mon  idée  de  l'engourdissement  cérébral  provo- 
quant l'hystérie  est  qu'il  est  analogue  à  l'engourdisse- 
ment provoqué  dans  un  nerf  par  une  cause  quelconque, 
le  froid  par  exemple,  ou  une  compression.  II  cesse  de 
transmettre  et  de  laisser  passer  les   excitations,   d'où 
insensibilité,  puis  paralysie.  Quand  il  reprend  son  acti- 
vité, ce  retour  s'accompagne  d'une  série  de  sensations 
qui  se  présentent  dans  un  ordre  et  avec  des  caractères 
particuliers.  Le  sujet  dit  que  le  membre  dont  le  nerf  est 
ainsi  engourdi  est  endormi.  Quand  c'est  le  cerveau  qui 
est  frappé  d'inhibition  il  se  produit  des  phénomènes 
semblables.  Même  perte  d'excitabilité,  de  perceptivité, 
de  sensibilité  et  de  motricité,  mêmes  réactions  sensiti- 
ves  et  motrices  quand    il  reprend  son  activité    normale. 
Je  dis  que  le  cerveau  est  endormi,  comme  l'était  le  nerf, 
et  pour  le  prouver  je  le  réveille;  je  dis  que  ces  troubles 
hystériques  sont  dus  à  ce  sommeil,  à  cet   engourdisse- 
ment spécial  de  cerveau,  et    pour  le  prouver  je  les  fais 

(l)  «Les  troubles  de  la  mémoiro».  J.  HupfT,  1893. 
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disparaître  en  me  bornant  simplement  à  le  réveiller  (ï). 
Il  me  semble  qfue  dire,  comme  M.  Claparède,que  l'hyg- 
térie  est  un  état  de  sommeil  parce  que  c'est  un  état 
de  distraction,  et  que  le  sommeil  est  psychologiquement 
un  état  de  désintérêt,  de  distraction  totale  de  la  situation 
présente,  n'éclaircit  pas  beaucoup  ni  la  question  du 
sommeil  normal,  ni  celle  du  sommeil  cérébral  spécial 
à  rhystérie,  et  que,  au  point  de  vue  clinique,  Tassimila- 
tion  de  ces  deux  états  de  sommeil  est  un  peu  hasardée, 
après  m'avoir  reproché  surtout  —  à  tort  il  est  vrai  — 
cette  même  assimilation  du  sommeil  normal  et  de  Ten- 
gourdissement  hystérique. 

M.  Glaparède  prétend  que  la  théorie  physiologique  de 
l'hystérie  ne  rend  pas  compte  de  ce  qui  fait  le  caractère 
des  manifestations  hystériques,  à  savoir  leur  caprice, 
leur  mobilité,  leur  systématisation,  leur  dépendance  de 
l'attention  du  sujet.  Mais  cette  mobilité  est-elle  due  au 
caprice?  Il  suffît  d'en  rechercher  la  cause  pour  voir  qu'au 
contraire  tout  dans  l'hystérie  est  soumis  à  un  déter- 
minisme rigoureux,  et  j'ai  montré  plus  haut  comment 
toutes  ces  apparentes  contradictions  dans  les  manifes- 
tations hystériques  s'expliquaient  fort  naturellement 
quand  on  regardait  le  fonctionnement  physiologique 
du  cerveau.  Aussi  le  Professeur  Lépine  écrivait-il  :  «  Je 
suis  pour  ma  part  fort  enchn  à  adopter  cette  manière 
de  voir  (que  l'hystérie  n'est  qu'un  sommeil  local  du  cer- 
veau plus  ou  moins  généralisé)  ;  comme  une  infinité  de 
centres  peuvent  être  atteints  et  à  des  degrés  différents, 
la  variabilité  infinie  de  l'hystérie  est  expHquée.  » 

Ce  qui  trompe  M.  Glaparède,  c'est  qu'il  pense  que  l'en- 
gourdissement, le  sommeil  spécial,  impHque  au  premier 
chef  l'idée  de  passivité,  l'idée  d'un  processus  fatal  sur 
lequel  le  moi  du  sujet  ne  peut  avoir  aucune  prise.  Com- 
ment dès  lors  cet  état  d'engourdissement  cérébral  tout 

(1)  Ce  réveil  amène  des  réactions  très  spéciales  que  j'ai  décrites  en 
détail.  Dans  les  critiques  qu'on  fait  de  la  théorie  physiologique,on  pa- 
raît les  avoir  complètement  laissées  de  côté.Ce  sont  là  cependant  des 
faits  d'expérience,  que  tout  le  monde  peut  contrôler  facUemenl. Qu'on 
en  donne  l'interprétation  qu'on  voudra,  elles  n'en  existent  pas  molw 
et  (iemandent  une  explication.  .J'ai  donné  la  mienne  ;  que  ceux 
qui  veulent  en  donner  une  autre  commencent  par  les  reproduire,  à 
moins  de  prétendre  (|ue  je  les  ai  inventées,  ainsi  que  ceux  qui,  à  ma  sui- 
te, les  ont  renouvelées. 
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négatif  pourrait-il  être  le  concomitant  physiologique 
de  phénomènes  aussi  mobiles,  aussi  vivants,  aussi  actifs 
que  ceux  que  manifestent  les  hystériques  ?  Et  il  prétend 
que  je  nie  le  cachet  d'activité  des  stigmates  hystériques, 
parce  que  je  les  attribue  à  une  diminution  de  l'irrita- 
bilité cérébrale,  produisant  un  état  de  vie  latente  qui  se 
traduit  par  des  altérations  plus  ou  moins  profondes 
et  étendues  de  la  sensibilité,  conception  qui  soumet  l'hys- 
térie aux  grandes  lois  de  la  physiologie  générale. 

Je  ne  crois  pas  avoir  jamais  dénié  aux  stigmates  hys- 
tériques un  caractère  d'activité  positive,  pour  la  bonne 
raison  que  je  n'ai  même  pas  soulevé  cette  question  qui  ne 
se  pose  pas  à  mon  avis.  Il  est  rare  en  effet  que  l'arrêt 
cérébral  soit  complet,  même  dans  le  cas  où  il  apparaît 
comme  tel  (paralysie  flasque,  léthargie).  Dès  lors,  tout 
en  restant  toujours  au-dessous  de  la  normale  de  l'activité 
cérébrale,  les  centres  engourdis  —  et  ils  ne  le  sont  pas 
tous  au  même  degré  —  participent  de  l'activité  géné- 
rale du  cerveau  et  subissent  les  mêmes  variations,  tou- 
tes proportions  gardées,  que  celles  d'un  cerveau  ordi- 
naire. Je  ne  vois  pas  pourquoi  un  centre  diminué  dans 
son  activité  serait  purement  passif  et  ne  réagirait  pas 
sur  les  autres  au  prorata  de  ce  qui  lui  reste  d'activité. 
Et  la  meilleure  preuve  qu'il  en  est  ainsi,c'est  la  conser- 
vation des  fonctions  subconscientes,  laquelle  dénote  l'in- 
teraction des  centres  engourdis,  mais  d'une  façon  insuf- 
fisante pour  déterminer  le  phénomène  conscience^  par 
un  mécanisme  que  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  dans 
mon  ouvrage  sur  les  «Phénomènes  d'autoscopie»  (1). 

On  a  fait  encore  certaines  objections  à  cette  théorie. 
On  a  dit  que  les  réactions  présentées  par  les  sujets  qui 
se  réveillent  étaient  produites  par  suggestion.  Je  ferai 
remarquer  d'abord  que  mémo  si  j'avais  suggéré  aux  su- 
jets d'avoir  telle  ou  telle  sensation,  de  faire  tel  ou  tel 
mouvement,  cela  n'enlèverait  rien  à  ce  fait  que  ces  réac- 
tions amènent  la  régression  de  leur  personnalité  et  une 
transformation  complète  de  leur  état,leur  réveil  cérébral 
et  leur  guérison  de  ce  fait  même. 

Mais  cette  suggestion,  j'aurais  été  bien  embarrassé  de 
la  faire,car  ces  réactions,  je  ne  les  connaissais  pas.  Et  ce 

(1)  «  Les  Phénomènes  d'autoscopie    .  Paris,  F.  Alcan,  1903. 
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fut  une  surprise  pour  moi  de  voir  des  sujets  à  qui  je 
disais  simplement  en  état  d'hypnose  «réveiUez-vousiou 
«  sentez-vous  »,  s'étirer,  secouer  la  tête,  éprouver  des 
sensations  diverses,se  mettre  tout  à  coup  à  repasser  leur 
vie  antérieure,  et  à  un  moment  donné  se  réveiller  en  se 
croyant  à  plusieurs  années  en  arrière  ;  ensuite  en  conti- 
nuant à  les  exciter,  à  leur  enjoindre  de  se  réveiller,  les 
voir  repasser  de  nouveau  toute  leur  existence  dansl'or- 
■  dre  normal  cette  fois,  en  reproduisant  tous  les  accidents, 
tous  les  sentiments  éprouvés  dans  son  cours,  et  enfin  se 
réveiller  définitivement,  sans  troubles,  sans  stigmates. 
guéris  et  ayant  recouvré  le  sommeil  normal,  en  même 
temps  qu'une  difficulté  beaucoup  plus  grande  à  l'hypnose. 

Et  lorsque  ces  réactions  se  produisent  sous  l'inlluence 
unique  d'excitations  mécaniques,  sans  hypnose,  sans 
inponctions,  est-ce  encore  de  la  suggestion?  Lorsque  des 
sujets  soumis  à  la  mécanothérapie  active,  à  la  gj'mnas- 
tique  de  résistance,  se  mettent,  quelque  temps  après  la 
séance,  à  rêver  dans  un  état  de  demi-conscience  à  tous 
les  événements  d'une  certaine  époque  de  leur  existence 
passée,  à  éprouver  tous  les  sentiments,  toutes  les  sensa- 
tions qu'ils  avaient  eus  alors,  à  penser  à  des  détails  infimes 
de  cette  époque,  à  des  peraonnes  qu'ils  croyaient  avoir 
oubliées,  dira-ton  toujoui-s  que  c'est  de  la  suggestion  ! 

On  a  dit  encore  :  cette  théorie  s'applique  aux  grands 
sujets.  Je  ne  sais  pas  quelle  différence  il  y  a  entre  un 
grand  et  un  petit  sujet,  où  est  la  limite  qui  les  sépare, 
et  je  ne  comprends  pas  comment  la  pathogénie  des 
accidents  peut  être  différente  quand  ils  sont  peu  ou  très 
nombreux,  passagers  ou  tenaces.  La  vérité  est  que  le  mé- 
canisme est  le  même,  et  il  suffit  pour  cela  d'observer 
d'un  peu  près  les  soi-disant  petits  sujets.  On  retrouve 
chez  eux  toutes  les  réactions  obser\'ées  au  maximum 
chez  les  grands,  mais  atténuées  et  au  prorata  naturelle- 
ment du  degi'é  de  rengourdis.senient. 

Si  je  n'ai  publié  autrefois  que  20  observations  comme 
base  de  ma  théorie  c'est  que  ce  sont  les  premiers  cas  qui 
se  sont  pi-ésentés  à  moi,  et  que,  par  cela  même,  n'étant 
pas  choisi8,ils  sont  plus  démonstratifa.Dcpuis  1897  j'en 
ai  traité  plus  de  200  et  si.  sur  quelques  points  de  détail, 
j'ai  pu  modifier  certaines  appréciations,  je  n'ai  tait  que 
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me  confirmer  davantage  dans  ma  théorie  fondamentale, 
que  la  thérapeutique  venait  démontrer  comme  une  véri- 
table expérience  de  laboratoire.  Tous  les  médecins,  tant 
en  France  qu'à  l'étranger,  qui  ont  pris  la  peine  de  véri- 
fier mes  expériences  et  mes  méthodes  ont  obtenu  les 
mêmes  résultats.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  d'ailleurs 
venus  se  rendre  compte  par  eux-mêmes  au  Sanatorium 
de  la  façon  dont  je  procède. 

On  a  dit  encore  que  c'étaient  les  hystériques  elles- 
mêmes  qui  se  suggestionnaient.Mais,pour  le  faire,il  aurait 
fallu  qu'elles  connussent  ce  que  j'attendais  d'elles.  Or, 
je  ne  le  savais  pas  moi-même.  Et  même  encore  aujour- 
d'hui il  m'est  souvent  difficile  de  prévoir  exactement 
le  moment  où  la  régression  de  leur  personnalité  va  com- 
mencer. Quant  à  savoir  où  elle  s'arrêtera,  je  le  constate, 
mais  je  ne  puis  jamais  le  prévoir.  Qui  leur  apprend  à 
faire  cette  régression  jusqu'au  moment  seulement  où  elles 
ont  commencé  à  s'engourdir  sous  l'influence  d'une  émo- 
tion ou  d'une  cause  inhibitrice  quelconque,  à  traverser, 
au  cours  de  leur  progression,  très  lentement  les  périodes 
où  elles  ont  été  le  plus  malades,le  plus  engourdies  par  con- 
séquent, et  beaucoup  plus  vite  celles  où  elles  se  rappro- 
chaient plus  de  la  normale  ?  Et  que  d'autres  preuves  ne 
donnerais-je  pas  ? 

Mais  il  est  si  simple  de  reproduire  soi-même  ces  expé- 
riences. Voilà  treize  ans  que  je  les  poursuis,  et  que  tous 
ceux  qui  les  ont  refaites  ont  corroboré  ce  que  j'ai  vu. 
Les  faits  sont  les  faits.L'interprétation  peut  différer.Mais 
avant  de  les  interpréter  il  faut  d'abord  les  constater.  La 
question  comporte  en  effet  deux  choses  :  1^  l'existence 
des  phénomènes  réactionnels  somatiques  et  psychiques 
observés  chez  les  hystériques  sous  l'influence  d'excita- 
tions d'ordres  divers  sur  le  cerveau  ;  et  2^  l'interpré- 
tation de  ces  phénomènes  comme  des  réactions  dues  au 
réveil  de  l'activité  cérébrale^ 

Sur  le  premier  point  aucune  discussion  a  priori,  théori- 
que,  ne  peut  apporter  de  lumière,  l'expérience  seule 
doit  être  employée;  sur  le  second  aucune  discussion  ne 
peut  être  ouverte  avant  que  le  premier  ne  soit  tranché. 
Jr»  pense  que  tout  esprit  scientifique  souscrira  à  cette 
manière  de  voir. 

Arciuves,  3*  série  1007,  t.  I.  30 
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En  résumé,  la  théorie  physiologique  que  j'ai   proV^y 
sée  est  la  seule  qui  repose  sur  rexpériraentation  en  it\c- 
me  temps  que  sur  la  clinique.  Elle  consiste  essentie^^* 
ment  en  ceci  :  l'hystérie    est  constituée    par  un   feUl 
d'activité   moindre  —    depuis  la  légère  diminution  j  vis- 
qu'à  l'inhibition  complète  —  des  centres  fonctionnels^  de 
l'écorce  cérébrale.  L'hystérie  n'est  donc  que  l'exag^Sra- 
tion  de  ce  qui    se  produit  constamment    à  l'état  k  ~lO^ 
mal,  avec  cette  différence  seulement  que   l'inertie        ou 
l'inhibition  peuvent  se  généraliser  à  toute    l'écorce        et 
persister  indéfiniment.  Qu'on   appelle  engourdissem-^ent, 
sommeil,inhibition,  cet  état  de  1  écorce,  peu  importe       (1). 
L'essentiel  est  de  le  constater  et  cela  pour  deux  raisd^ns: 
la  première  c'est  que  cela   permet   de   comprendrez       It' 
double    caractère  physiologique  et  psychologique        des 
troubles    hystérique-.  ;     la    seconde,    c'est    que    ^cjela 
nous  fournit  une  thérapeutique  pathogénique,  laqim  «Ue 
sert  en  même  temps  de  contrôle  et  de  confirmatic^  n  à 
la  théorie  physiologique.   Quanta    rapporter  rigour*oii- 
sement  aux  centres  anatomiques  du  cerveau  tels  qi»-  'on 
les  délimite  actuellement  les  troubles  fonctionnels  h»- vs- 
tériques,    j'abandonne    d'autant  plus  volontiers  c^^ttc 
question  secondaire  que  je  l'ai  présentée  avec  beauc  c:>up 
de  réserve,  d'une  part,  et  que,  d'autre  part,  toutes  m.^^^ 
recherches  de  psychologie  générale  m'amènent  à  déf^'i- 
dre  de  plus  en  plus  une  conception  dynamique  et  hoh 
purement  mécanique  de  l'activité  cérébrale,  dans  laq  uel- 
le  l'autonomie  étroite  des  centres  corticaux  telle  qu'on 
la  conçoit  encore  disparaît  en  grande  partie. 


(1)  Je  dois  rappelor  ici  que  It»  professeur  Lénine  dès  1894  (/ï^f* 
de  méd.y  p.  726)  cl  eu  1S%  [liriK  de  m^</.,p.  651)  établissait  l'analogie 
qui  nppnrail  cuire  le  sommeil  cl  la  paralysie  hyalériçiue,  enlw 
rapporlaul  l'un  el  Taulre  à  une  cause  mécanique,  à  «ne  interruption 
de  rinJlux  nerveux  au  niveau  dei»  exlrcmilés  de  deux  neurone' 
c'ouligrus.  CMe  thèftric  mécanique  de  l'hystérie  esseniiellemenlphy- 
niologiquis  elle  aussi,  uionlrc  un  des  aspecU  sous  lesquels  on 
peut  se  placer  pour  édifier  une  Ihéorie  physiologique  compl^l^* 
comme  j  ai  essayé  de  le  faire. 
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Sur  la  ssrmétrie  bilatérale  du  oorps  et  sujr  l'indé- 
pendanoe  fonctionnelle  des  hémisphères  céré- 
braux. (Suite.) 

(A  PROPOS  d'un  livre  récent.) 

Par  Ch.  bonne 
Médecin-adjoint  i\  Tasile  de  Braqueville. 

|[1.  —  APPLICATIONS   DE  LA  THÉOUIE.  CONGLUSlOiNS  (1). 

Quoique  l'Auteur  n'ait  voulu  que  «  poser  la  question  du 
duplicisme  et  non  certes  la  développer  en  toutes  ses  par- 
ties et  conséquences  »  (p.  141),  ce  premier  aperçu  de  la 
théorie  permet  déjà  de  donner  des  nouvelles  bases  à  la 
morale  (p.  104)  et  une  nouvelle  méthode  «  aux  investiga- 
tions sociolo^qaeô  »  (p.  141). 

A.  La  Morale.  L*Auteur  paraît  méconnaître  les  sys- 
tèmes de  morale  basés  sur  l'intérêt.  Du  moins  n'en  tient- 
il  aucun  compte  :  après  avoir  constaté  que  le  raisonne- 
ment «  éclairé  et  gui  clé  parles  seuls  instincts  primordiaux» 
(p.  104)  a  découvert  un  certain  nombre  de  règles  pra- 
tiques, il  s'écrie  «  Eh  oui  I  La  théorie  duplioiste  permet 
ainsi  de  fonder  la  Morale,  non  sur  une  règle  ou  une  auto- 
rité suprahumaine,  mais  sur  les  principes  découverts  par 

l'humble  raison »  (p.  104).  La  base  fournie  à  la  morale 

par  les  systèmes  de  l'intérêt  parait  pourtant  bien  aussi 
solide. 

Ces  «  principes  ».  tels,  du  moins,  qu'ils  sont  présentés, 
])euvent-ils  constituer  «  un  code  de  morale  »  ?  Non,  car  ils 
ne  sont  pas  systématisés  :  la  pratique  les  trouvera  un 
jour  ou  l'autre  en  défaut;  ils  ne  peuvent  même  pas  consti- 
tuer la  matière  d'un  code  et  l'Auteur  est  d'autant  plus 
présomptueux  en  opposant  une  telle  morale  aux  morales 
fondées  sur  une  obligation  supra  humaine  et,  partant, 
sur  une  sanction,  que  ces  morales,  par  ailleurs    franche- 

(1)  Voir  le»  n**  de  mars  (p.  177),  d'avril  fp.  293)  et  de  mai  (p.  ZIV . 
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ment  inadmissibles,  forment  plus  que  toute  autre  un  sys- 
tème complet  où  tout  est  prévu,  tout  se  tient,  tout  est 
ordonné.  Les  règles  du  duplicisme  ne  seraient  jamais, 
on  mettant  les  choses  au  mieux,  que  des  règles  empiriques 
dont  la  généralisation  pourrait  se  trouver  injustifiée.  Les 
règles  des  morales  de  l'intérêt,  basées  non  pas  sur  une 
expérience  unique  mais  sur  la  synthèse  d'un  grand  nom- 
bre d'expériences  comparées  et  coordonnées  auront  tou- 
jours une  autre  portée.  En  effet,  si  l'on  peut  à  la  ri- 
gueur admettre  que  l'homme  livré  à  ses  propres  forces 
découvre  qu'il  faut  «  être  prudent  et  modéré,  respectueux 
des  lois,  doux,  serviable  )>,  (p.  104),  ce  n'est  pas  au  raison- 
nement qu'il  le  devra,  môme  au  raisonnement  guidé  par 
les  instincts  primordiaux,  maintenant  bienfaisants,  des 
coôtres,  mais  à  l'expérience.  Et,  pour  donner  une  valeur 
générale  à  ces  principes  communs  à  touslrs  systèmes,  lo 
(iuplicisme  est  sans  force,  car  il  est  incapable  df  fournir 
un  moyen  nouveau  et  qui  lui  soit  propre  pour  les  dégager 
des  particularités  de  l'expérience  par  l'observation  ulté- 
rieure de  leur  application  dans  un  grand  nombre  de  con- 
ditions diverses,  pour  les  ramener,  si  possible  à  des  prin- 
cipes ))lus  généraux,  et  en  faire,  en  un  mot,  un  système 
complet 

B.  La  mAthodk  pour  les  sciences  biologiques. 
Aux  yeux  de  rAuteur,cette  méthode,  d'un  ordre  tout  à 
fnit  particulier  et  qui  serait  seule  applicable  dans  les 
sciences  biologiques,  ne  tire  pas  tant  son  importance  de 
cotte  valeur  pratique  pourtant  remarquable,  c'est-à-dire 
dos  résultats  auxquels  elle  pourra  conduire,que  de  ceux 
auxquels  elle  a  déjà  abouti  :  explication  de  plusieurs  prin- 
cipes ou  faits  généraux  inexpliqués  ou  inadmissibles  pour 
tout  système  autre  que  le  duplicisme  Justifiée  par  consé- 
quent par  ses  ])ropres  résultats, obtenus  il  est  vrai  depuis 
longtemps,  mais  par  des  voies  obscures  et  peu  scienti- 
fiques, elle  justifierait  à  son  tour  le  système  duquel  elle 
découle. 

1^^  L'Auteur  commence  i)ar  poser  en  principe  que  ni 
riiiductioii,  ni  la  déduction  «  n'est  applicable,  du  moins 
dcMis  la  grande  généralité  des  cas,  aux  sciences  sociolo- 
giques ))  (p.  i^ilij.  Par  conséquent,  ou  bien  ces  dernières 
n(^  seront  pas  (h  véritables  sciences  :  on  pourra  bien 
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«  faire  quelque  chose  comme  une  sociologie  descriptive  ; 
mais  la  morale,  le  droit,la  politique,  seront  des  illogismes, 
(les  contresens,  des  vanités  »  (p.  149);  — ou  bien  «  il  existe 
un  troisième  moyen  de  connaître,  propre  à  la  sociologie  ». 

Ce  double  dilemme  est  injustifié  :  à  côté  des  sciences  propre- 
ment ditesjl  y  a  des  groupes  de  connaissances,  tels  que  l'histoire  et 
lu  géographie,  dont  la  premiôre,  soit  dit  en  passant,  joue  un  ass»*z 
grand  rôle  en  sociologie,  qui  ne  peuvent  en  aucune  façon  prétendre 
au  titre  de  sciences.  Entre  ces  groupes  et  les  sciences  parfaites,  il 
y  a  les  sciences,  encore  pauvres  en  abstractions  et  en  généralités, 
dont  la  tâche  principale  est  l'acquisition  du  plus  grand  nombre 
possible  de  faits  particuliers  réservés  en  majeure  partie  à  des  élaiio- 
rations  ultérieures  ;  elles  ne  peuvent  prétendre  au  titre  descienc*^ 
qu'en  avouant  leurs  caractères  de  débutantes  ;  enfln,  elles  utili- 
sent, presque  exclusivement,  un  troisième  moyen  de  connaître  qur 
Tauteur  élimine  sans  raisons,  et  qui,  logiquement  et  chronologique- 
ment, précède  Tinduction  et  la  déduction  :  la  simple  obsen^ation 
des  faits,  suivie  de  leur  classement  provisoire. 

La  connaissance  indirecte,  celle  dont  Tinduction  et  la  déduction 
sont  les  deux  seules  »  sources  positives  »,  n'est  pas  seule  en  effrt 
Tobjet  de  la  science  :  celle-ci  comprend  encore  la  connaissanoe  di- 
recte,due  au  simple  témoignage  des  sens  avant  le  travail  de  l'esprit 
qui  la  généralisera,  lorsque  ce  travail  est  suspendu  dans  l'attentt: 
(l'une  dr)cumentation  plus  complète  et  plus  sûre  ;  tel  est,  on  ne  s^^u- 
rait  le  nier,  le  cas  de  la  sociologie,  du  moins  dans  ses  parties  N-s 
mieux  assises  et,  probablement,  les  plus  utiles. 

Du  reste  l'Auteur  dénature  et  limite    arbitrairement  le  ffA^  *\r 
l'induction  dans  la  sociologie  on  restreignant  la  portée  de  Vfthh^.t- 
vation  :  le  sujet  direct  de  l'observation  ne  saurait  être  auf.r- 
(ju'  »  une  nation,  considérée  isolément  dans  l'ensemble  de  la  ^tf.\<\<^ 
humaine  »  (p.  l'iT)).  11  n'y  aura  donc  qu'un  très  petit  nombre  de -i- 
jets  capables  de  servir  de  point  de  départ  à  des  généralisa tion.s  :  1  ' 
ou  20  nations  seulement  remplissent  les  conditions  demand^^. 
Orâie  à  une  application  fautive  du  lieu  commun  qid compare  ur:- 
siM-iété  à  un  organisme,  les  phénomènes  à  observer  acqaîèfeat  ur.  ■ 
durée    incompatibb'  avec  une  bonne  observation  :  <  Un  p^up:  : 
ayant  une  longévité  (1<>  12  à  15  siè(^les...,  le  ptaénonène  qui  '.n-'. 
riiomme  aura  <iuré  six  mois  durera  dix  ans  chez  le  peuple  *  <p.f  i',  . 
ou  bien  leur  théâtre  est  trop  vaste  pour  être  embrassé  par  un  -.^- .. 
observateur.  Mais  est-ce  une  raison  pour  que  rofcservation.  :. 
pas  tell(>  (]n'on  peut  l'imaginer,  mais  telle  qu'elle  doit  être  «rn  1  -    - 
pèce.  Soit  •<  incomplète  •>  ?  Qut'lh'  est  la  science  OÙ  11  ■ecesAîtr  •]  :  : 
collaboration  d<'  plusieurs  observateurs  passe  poor  ane  mÂi«'<  >.- 
condition  ? 
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Enfln,  il  ost  illicito  do  déprécier  la  méthode  par  les  défauts  sup- 
posés do  ceux  qui  rappliquent,  et  d'affirmer  que  l'induction  est 
nécessairement  influencée  par  les  préjugés,  les  préventions,  l'inté- 
rôt  personnel,  la  passion  de  parti  (p.  146)  :  un  tel  procédé  ne  peut 
que  mettre  en  défiance  à  l'égard  des  raisonnements  ultérieurs. 

Quant  à  la  déducîtion,  notons  provisoirement  qu'  «  il  n'y  a  pas  de 
principe  a  priori...:  ou  acquis  par  expérience  qu'on  puisse  tenir 
pour  absolu.  Les  quelques  principes  qui  paraissent  généralement 
acceptés  no  sont  que  relatifs  »  (p.  143). 

Hn  résumé,  même  en  tenant  pour  vraie  «  l'impuissance  simul- 
tanée do  la  déduction  et  do  Tinduction  »  (p.  1^6),  on  ne  supprime 
pas  la  sociologie  :  elle  a  encore  d'autres  ressources  au  moins  pro- 
visoires. Mais  elle  pourrait  aussi  avoir  à  son  service  un  autre 
moyen  de  connaître  ;  et  ce  moyen,  pour  ne  plus  être  comme  le  vou- 
drait l'Auteur,  seul  ou  à  peu  près  seul  employé,  n'en  mérite  pai 
moins  d'être  examiné. 

2"  Après  avoir  dénaturé  le  rôle  de  l'observation  et  du 
raisonnement  dans  la  sociologie,  l'Auteur  prétend  que 
colle-ci  no  peut  être  une  science  que  si  elle  se  base  sur  des 
l>rincipos  généraux,  des  règles  de  morale  universelle.  En 
il'autres  termes,  si  Ton  veut  envisager  spécialement  la 
prouve  a  posteriori  du  duplicisme,  la  sociologie  serait 
basée  sur  trois  faits  ou  principes  généraux  dont  elle  ferait 
une  constante  application,  qui  guideraient  et  facilite- 
raient sa  marche,  et  dont  le  duplicisme  serait  seul  à  faire 
connaître  Torigine  et  à  expliquer  le  parti  qu'on  en  tire. 
N'oici  ces  trois  u  faits  généraux  ». 

a. — Nuisance*  do  la  passion,  qui  désaccorde  les  impul- 
tions  individuelles  »,  Si  le  déterminisme  était  vrai,  rhom- 
mo  serait  »  le  jouet  dos  forces  aveugles...  qui  déterminent 
et  asservissent  sa  volonté  »  (p.  153).  Mais,  dans  le  dupli- 
cisme, ula  personne  humaine,  une  en  sa  dualité,  prend 
conscience  do  son  autonomie  »  :  la  théorie  explique  U 
vv  souveraineté  de  la  raison  ». 

fc.  —  Réaction  forcée  de  la  personne  humaine  sur  le 
milieu  pour  on  *  reculer  la  résistance  »,  développer  s«» 
propres  facultés  ot  aptitudes,  et  réaliser  sa  volonté. 

r. — SontinuMit  do  chaque  homme  qu'il  a  le  droit  déju- 
ger dos  autros  i^ar  lui-même  ot  le  devoir  ?^  de  se  soumet- 
te» au  jugoinont  d'autrui.  L'énoncé  assez  obscur  de  fe 
piiiu'ip»^  ot  son  inip«M*tan<^?  paraissent  nécessiter  la  cita- 


SUR   LA  SYMÉTRIE  BILATERALE  DU  CORPS.  471 

tion  intégrale  du  texte  :  «...  le  troisième  grand  fait  géné- 
ral, qu'au  nom  de  la  philosophie  dupliste  nous  avons  à 
constater  comme  fondement  d'une  méthode  sociolo- 
gique nouvelle,  à  savoir  que  l'homme  va  se  sentir  auto- 
risé à  juger  des  autres  par  lui-même  et,  du  même  coup, 
par  voie  de  conséquence  logique,  à  se  soumettre  au  juge- 
ment des  autres  hommes  »  (p.  155). 

Nous  ne  chercherons  pas  quelles  peuvent  être  la  place 
(t  l'importance  de  ces  «  faits  »  en  sociologie  :  tout  est  là 
affaire  de  définitions  et  l'Auttur  n'en  est  pas  proditruo.il 
est  permis  de  penser  que  la  sociologie  peut  se  passer  de 
règles  morales,  qu'elle  leur  est  même  tout  à  fait  étran- 
gère, et  que,  au  dessus  des  règles  donnéees  par  l'intros- 
pection, il  y  a  celles  données  par  l'observation  et  dont  la 
portée  est  ici  tout  autre  ;  on  pourrait  aussi  soutenir  avec 
plusieurs  philosophes  connus  que  le  point  de  départ  de 
la  sociologie  est  purement  et  essentiellement  objectif. 
Enfin,  le  troisième  grand  fait,  basé  sur  une  déduction  (la 
similitude  apparente  entraine  l'identité  de  nature)  est  en 
lui  même  une  induction  pure  (des  caractères  du  juge- 
ment de  tous  d'après  ceux  du  jugement  d'un  seul)et  l'Au- 
teur a  refusé  l'entrée  de  la  sociologie  à  tous  les  principes 
généraux  (p.  143). 

Ces  détails  importent  peu  à  la  critique  de  la  mé- 
thode et  de  la  théorie.  Le  point  capital,  c'est  que,  si  dans 
ce  groupe  hétéroclyte  de  faits  et  de  principes,  il  y  avait 
quelque  chose  de  réellement  utile  et  spécial  aux  sciences 
sociologiques,  le  duplicisme  n'en  serait  pas  démontré,  car 
ces  faits  sont  connus,  expliqués  et  rattachés  à  une  foule 
d'autres  par  la  philosophie  classique.L'Auteur,  il  est  vrai, 
prétend  celle-ci  incapable  d'expliquer  ou  de  justifier  les 
efforts  de  l'intelligence  en  vue  de  certaines  connaissances, 
la  généralisation  de  certaines  données  de  la  conscience, 
la  lutte  contre  le  milieu,  «  la  haute  dignité  du  travail  » 
(p.  154),  le  sentiment  de  responsabilité,  etc.  Mais  cette 
opinion  erronée  reposeil®  sur  une  confusion  entre  les  deux 
sens  du  mot  conscience,  2"  sur  l'ignorance  de  la  psycho- 
logie classique. 

1®  Cette  confusion  est  en  effet  manifeste  :  à  la  «  con- 
science, voix  divine  »  de  Rousseau  (p.  147)  enrichie  au 
besoin  par  une  révélation,  c'est-à-dire  à  la  conscience  mo- 
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raie,  l'Auteur  oppose  la  «  conscience  des  déterministes  » 
(p.  149)  qui  «  évolue...  sous  l'action  successivement  accu- 
mulée dos  idées des  souvenirs...  des  impressions.... 

synthèse  de  phénomènes  organiques  déterminés  en  dehors 
de  notre  libre  volonté  »  (p.  148),  bref  la  conscience  pro- 
prement dite,  connue  de  tous.  D'autre  part,  cette  mémo 
conscience  «mouvante  et  fugace»  (p.l49),<'  sorte  de  cœnes- 
thésie  de  l'esprit...  qui  ne  peut  prétendre  à  reconnaître  en 
ses  lois  les  lois  d'autrui  »  (p.  152),  est  opposée  ensuite  à  la 
conscience  morale,  «  tribunal  intérieur  »  (p.  151)  où  les 
forces  aveugles  dont  la  conscience  déterministe  est  le 
jouet  sont  soumises  à  la  souveraineté  de  la  Raison.  Enfin 
l'Autour  adresse  à  la  conscience  proprement  dite,  la 
(c  conscience  déterministe  »,  non  seulement  les  reproches 
injustifiés  «  d'échapper  à  toute  observation  de  durée  suf- 
fisante» (p. 149),  et  de  se  confiner  dans  «  la  connaissance 
de  nos  seules,propros  et  accidentelles  sensations» (p. iW), 
mais  encore  celui  de  ne  pas  fournir  de  règles  morales. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  l'assimilation  n'était-dlo  pas 
permise  dans  ce  cas  particulier  où  il  s'agit  de  généraliser 
des  notions  ou  des  principes  donnés  par  la  conscience  ? 
L'Auteur  aurait  alors  dû  en  prévenir  le  lecteur  et  considé- 
rer successivement  les  deux  acceptions  dans  tous  les  sys- 
tèmes qu'il  envisage,  au  lieu  de  tenir  chacune  d'elles 
pour  propre  à  un  système  et  comme  le  caractérisant. 

2^  Cette  erreur  concernant  le  «  déterminisme  »  est  cer- 
tainement une  des  moindres  que  l'Auteur  ait  commises 
au  sujet  de  la  philosophie  classique  d'aujourd'hui.  .Mais 
exposer  comment  cette  philosophie  explique  rexistenceet 
les  divers  caractères  des  principes  et  des  idées  que  Ton 
veut  lui  refuser,co  serait  abuser  de  la  patience  des  lecteurs 
qui  ont  poussé  la  lecture  de  cet  article  au-delà  de  l'énoncé 
de  la  thèse  qu'il  critique.  Rappelons  simplement  à  l'Au- 
teur, en  le  renvoyant  à  ses  classiques,  que  tous  les  déte^ 
ministes  dignes  du  titre  de  psychologue,  et  non  pas  seu- 
lement ceux  qu'il  appelle  avec  un  certain  mépris  «  les 
psychophysiologistes  »,  connaissent  et  justifient  l'exis- 
tence en  chacun  de  nous,  au  sein  de  la  «  conscience  mou- 
vante», d'un  groupe  permanent  de  principes  rationnels 
dus  au  travail  de  l'esprit  sur  les  données  des  sens  (princi- 
pes d'identité,do  raison  suffisante,  etc.), certainement  corn- 
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muns  et  essentiels  à  tous  les  hommes  ;  qu'au  dessous  de 
ces  principes,  et  en  partie  grâce  à  eux,  il  existe  en  chaque 
homme  un  complexus  stable  de  notions  d'abord  étroites 
et  pauvres,  puis  de  plus  en  plus  compréhensives,  dues  à 
l'expérience  personnelle,  à  l'influence  plus  ou  moins  sen- 
tie du  milieu,  plus  ou  moins  approfondies  et  éclaircies 
par  l'éducation  générale  et  par  une  éducation  spéciale, 
liées,  d'autre  part,  à  des  habitudes,  à  des  tendances  — 
dont  souvent  elles  ne  sont  guère  que  l'expression  —  tan- 
tôt riches  (caractères  religieux, etc.),  tantôt  pauvres  (ra- 
tionalistes) en  éléments  affectifs,  et  qui  constituent  la 
conscience  morale  :  conscience  dont  les  ordres  peuvent 
être  d'une  précision  toile  que  de  grands  philosophes  s'y 
sont  trompés  et  l'ont  considérée  comme  innée,  tandis  que, 
on  réalité,elle  est  fonction  du  milieu  et  varie  avec  celui-ci, 
co  dont  le  duplicisme  ne  tient  d'ailleurs  aucun  compte. 

Il  est  facile  ds  voir  que  dars  la  conscience  morale  ainsi 
comprise,  se  retrouvent  tous  les  principes  au  monopole 
desquels  aspire  le  duplicisme,  et  que  ces  principes  ou  faits 
y  ont  une  tout  autre  portée,  naturellement  fonction  de 
leur  valeur  intrinsèque. 

Le  déterminisme  absolu,  de  Spinoza  aux  penseurs  mo- 
dernes, a  toujours  expliqué  le  rôle  de  la  raison  discur- 
sive et  de  la  raison  pratique,  et  la  souveraineté  que  celle- 
ci  peut  exercer  sur  les  forces  extérieures  ou  intérieures, 
souveraineté  faite  en  dernière  analyse  de  la  connaissance 
des  conditions  de  ces  forces,  souveraineté  consciente  mê- 
me chez  le  déterministe  ou  l'épicurien  pratiquants,  qui  se 
savent  capables  de  prévoir  et  de  modifier,  souveraineté, 
actiife  chez  tout  homme,  sur  les  soUicitations  de  !'«  épi- 
thumia  »  comme  sur  les  forces  extérieures,  tant  pour  les 
avantages  immédiats  de  la  victoire,  pour  «  reculer  la  ré- 
sistance du  milieu  »,  que  pour  les  avantages  à  longue 
échéance,  pour  le  «  développement  des  facultés  et  apti- 
tudes ».  Le  déterminisme  explique  ainsi  «  cette  prédo- 
minance de  plus  en  plus  considérable  de  l'homme  sur  la 
nature  »  (p.  153)  que  son  adversaire  se  vante  d'expliquer 
seul  (p.  154)  ;  il  reconnaît  «la  haute  dignité  du  travail  ». 
C'est  commettre  entre  ce  système  scientifique  et  le  fata- 
lisme une  confusion  grossi»'*r»î  et  d'autant  plus  inexcu- 
sable qu'elle  est  en  contradiction  avec  les  faits  et  a  été 
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maintes  fois  relevée,  que  de  dire  :  «  Dans  la  doctrine  dé- 
terministe, l'homme  ne  peut  logiquement  que  se  laisser 
aller,  s'abandonner  au  courant  qui  l'entraîne  ».  (p.  149). 
L'homme  môme  à  l'esprit  duquel  serait  toujours  présenta 
la  parfaite  conviction  de  la  nature  iUusoire  du  sentiment 
de  liberté,  sait  que  les  notions  qu'il  retire  de  l'étude  et  du 
travail,  conscientes  ou  inconscientes  deviendront  plus 
tard  des  motifs  d'action,  le  guideront  et  le  serviront 
d'autant  mieux  qu'elles  auront  été  mieux  coordonnées 
et  seront  plus  adéquates  à  la  réalité. 

Le  duplicisme  réclame  encore  pour  lui  seul  le  droit  à  la  généra- 
lisation des  données  de  l'observation  intérieure,  au  double  point 
de  vue  descriptif  et  pratique. 

Il  est  surprenant  au  premier  abord  que  des  conclusions  d'ordre 
scientifique  soient  refusées  aux  prémisses  du  déterminisme  et  ac- 
cordées à  celles  d'un  système  dont  la  liberté  est  un  des  fondements. 
Pourtant  ce  système  se  targue  d'atteindre  seul  a  à  la  connaissanct 
de  la  vérité,  non  seulement  pour  et  dans  soi-même,  mais  encore  Bur 
et  dans  autrui  »  (p.  157),  de  connaître  la  nature  «  des  motifs  chez 
autrui  »  (p.  17),  mais  cela  au  prix  de  quelle  confusion  !  «  Dans  la 
théorie  déterministe...  chacun  s'isolait  dans  l'introspection  de 
lui-même  sans  que  rien  l'autorisât  à  conclure  de  son  état  de  cons- 
cience à  l'état  de  conscience  d'autrui  »  (p.  155).  De  ce  que  la  cons- 
cience proprement  dite  ou  plutôt  le  caractère  conscient  des  faits  in- 
térieurs est  impossible  à  défmir,rAuteur  aurait-il  conclu  qu'il  n'y 
a  pas  à  en  tenir  compte  ?  Il  est  de  fait  que  dans  tout  son  livre  il  ne 
l'a  jamais  traitée  d'une  façon  raisonnable. 

Bien  plus  importante  au  point  de  vue  pratique,  la  généralisation 
est  nettement  et  à  plusieurs  reprises  refusée  au  déterminisme  dans 
lequel  les  motifs  apparaissent  «  tous  légitimes  au  même  titre,  pres- 
que fatals  »  (p.  155).  La  conscience  ne  pourra  jamais  «  amener  Ma 
connaissance  d'autre  chose  que  de  nos  seules  sensations  »  et  cette 
connaissance  ne  pourra  «  jamais,  même  pour  nous  et  à  plus  forte 
raison  pour  autrui,  se  traduire  en  formule  de  règle,  de  devoir  •  (P* 
149).  En  vérité,  devant  un  tel  adversaire,  le  déterminisme  a-l-ii 
besoin  d'une  intervention  quelconque  ?  Les  motifs  ont-ils  une  va- 
leur appréciable  en  dehors  de  l'état  social,  et  tous  les  hommes  qui 
partagent  cet  état  n'ont-ils  pas  le  droit  d'apprécier  les  motifs  et  les 
actes,  ou  du  moins  ce  qu'ils  on  peuvent  connaître  en  dépit  du  du- 
plicisme par  l'observation  et  le  raisonnement,  au  point  de  vue,età 
ce  point  de  vue  seulement,  du  rapport  de  ces  faits  avec  les  prin- 
cipes d'une  valeur  évidemment  toute  relative  qui  assurent  la  sta- 
bilité de  l'état  social  ? 

Le  duplicisme  veut  asseoir  le  droit  à  la  généralisation  et  au  jug«- 
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ment  sur  un  principe,non  pas  inné^mais  antérieur  ou  tout  au  moins 
étranger  dans  son  origine  à  Tétat  social,  fondé  sur  la  seule  organi- 
sation de  l'esprit,  et  ayant  pourtant  la  force  impérative  des  règles 
fondées  sur  Texistence  d'une  cause  supra-humaine.  Il  est  donc  par 
là /passible  des  objections  insurmontables  à  tous  les  systèmes  qui 
essayèrent  de  fonder  sur  les  seules  données  de  la  biologie  une  mo- 
rale proprement  dite,  par  exemple,  sur  la  tendance  à  persévérer 
dans  l'être  (Guyau  etc.). 

Bien  plus,  admettons  que  «  les  lois  ou  règles  de  conduite  »  (p. 
151)  formulées  par  l'intelligence  après  étude  «  des  conditions  du 
milieu  et  de  l'être  »  soient  immédiatement  généralisables,  cette 
intelligence  étant  supposée  infaillible,  sans  confrontation  avec  les 
lois  formulées  par  d'autres  intelligences  ;  qu'elles  découlent  par 
conséquent  en  partie  de  l'étude  du  milieu  social  :  ces  lois  pourront- 
elles  jamais  «  se  traduire  en  formule  de  règle,  de  devoir  »  (p.  149), 
cesser  d'être  relatives  pour  entrer  dans  le  domaine  de  l'incondi- 
tionné, ainsi  que  l'Auteur  le  dit  implicitement  ?  Il  récuse  en  effet 
les  lois  fondées  sur  la  seule  expérience  sociale,  et  veut  un  droit  de 
juger  inconditionné,  dont  il  fait,  chose  curieuse,  la  condition  es- 
sentielle, non  seulement  du  droit  proprement  dit,  simple  conven- 
tion, mais  encore  de  la  sociologie.  Or  de  telles  formules,  dans  la  ge- 
nèse desquelles  la  pratique  sociale  (que  l'on  peut  supposer 
comprise  dans  1'  «  Etude  des  conditions  du  milieu  »)  ne  joue  qu'un 
rôle  secondaire,  et  qui  pourtant  voudraient  intervenir  dans  la 
sociologie  pratique  et  théorique  de  par  leur  origine  et  leur 
caractère  de  formules  de  devoir  absolu,  n'ont  en  réalité,  nul  accès 
dans  les  rapports  réciproques  des  hommes  :  elles  n'ont  pas,  et  ne 
ptiurraient  avoir,  lors  même  que  le  duplicisme  serait  vrai,  le  carac- 
tère absolu  que  l'Auteur  leur  attribue  à  l'imitation  des  spiritua- 
listes.  D'autre  part,  l'Auteur  lui-même  repousse  de  son  système 
tous  les  modes  d'information  de  la  •<  conscience  déterministe  »  :  il 
cherche  un  critérium  ab.solu  pour  l'appréciation  des  motifs  et  de  la 
conduite  de  chaque  homme  ;  il  oublie  enfin  que  dans  tout  système 
fermé  au  surnaturel,  la  formule  de  devoir  la  plus  catégorique  et  la 
plus  claire,  ne  représente  jamais  que  la  conclusion  d'un  raisonne- 
ment qui  l'aura  tout  au  plus  justifiée,  mais  sans  la  pourvoir  de  la 
valeur  pratique  que  l'expérience  peut  donner  à  des  pactes,  à  des 
moduê  Vivendi  :  qu'une  telh'  formule  est  pur  conséquent  parfaite- 
ment inutile,  qu'il  s'ajfiss**  d<'  jug^r,  ou  bien  de  diriger  une  roUec- 
tivité. 

Enfin,  dans  ce  jugement,  application  intemp**stive  de  l'induc- 
tion et  de  la  dédurtion,  quelle  part  fait  le  duplieisme  aux  condi- 
tiiins  intérieures  et  extérH'un-s  des  deux  «-sprits  en  pr«''seiice,  à  la 
connaissance  d*'  o'S  ionditiMiis  par  <  ejuj  qui  juge,  et  surtout  à  la 
capacité  intellwjtuell»*  (J«'  c»'  d^Tnier  Y 
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Le  duplicisme  a  donc  fermé  devant  lui  la  porte  dont  il 
prétendait  interdire  l'accès  au  déterminisme.  Dans  tous 
les  faits  sociaux, celui-ci  reconnaît  le  sentiment  de  liberté» 
et  dans  les  faits  en  apparence  les  plus  spontanés,  dans  les 
guerres,  les  révolutions  «  accomplies  par  les  hommes  au 
cri  de  leur  conscience...  sans  se  soucier  de  ce  qu'en  pour- 
raient penser  les  faiseurs  de  théories  philosophiques  » 
(p.  157),  les  historiens  les  plus  accrédités,  les  Taine,  les 
Mommsen  et  leurs  élèves  n'ont  vu  et  ne  verront  jamais 
que  l'application,  sinon  la  vérification  impossible  à  dis- 
tance, du  déterminisme  le  plus  absolu. 

Le  duplicisme  revendique  enfin  la  responsabilité  ;  cela 
est  naturel  puisqu'il  admet  la  liberté  ;  mais,CQtte  liberté, 
étant  ((  limitée»,  c'est  à  tort  qu'il  a  négligé  d'indiquer  les 
caractères  particuliers  qui  en  découlent  pour  le  sentiment 
de  responsabilité,  et  de  spécifier  ou  tout  au  moins  d'indi- 
quer les  circonstances  dans  lesquelles  ce  sentiment  exis- 
tera, sera  hmité  ou  non,  ou,  enfin,  fera  défaut.  Mais  est-il 
juste  de  refuser  au  déterminisme  la  connaissance  de  ce 
sentiment  (p.  158),  de  ses  formes  et  de  ses  effets  ? 

La  foule  de  ceux  qui  n'ont  jamais  soulevé  la  question  de  la  li- 
berté mais  la  résoudraient  affirmativement  si  elle  leur  était  posée, 
et  qui  se  croient  soumis  à  des  lois  d'origine  supra-humaine,cn>ient 
leur  responsabilité  absolue  en  elle-même  et  limitée  seulement  par 
les  causes  extérieures,  lesquelles  seules,  en  cas  de  faute,  senmt 
prises  pour  excuse.  Le  déterministe  qui  sait  que  son  sentiment  de 
responsabilité,  une  fois  débarrassé  des  croyances  inculquées,  n'est 
créé  et  entretenu  dans  son  esprit  que  par  la  vie  en  société,  ne  ta- 
blera que  sur  la  responsabilité  purement  relative  que  lui  attribue 
cette  société  condamnée  à  ignorer  les  motifs  d'action  et  à  se  n>m- 
porter  ainsi,  comme  si  la  liberté  existait  effectivement. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  ceux  qui  admettent  le  libre  arbitre 
mais  le  croient  souvent  limité  par  des  causes  internes,  auront  uu 
un  sentiment  de  responsabilité  illimité,  ou  bien  le  sentiment  de  non 
responsabilité  dans  les  cas  ou  les  causes  internes  (états  affectit^' 
états  morbides  etc.)  auront  agi.  Chez  tous,  d*ailleurs,  le  détermi- 
nisme, qui  explique  facilement  des  nuances  inconnues  et  inacces- 
sibles au  duplicisme,  distinguera  le  sentiment  immédiat  et  spon- 
tané, où  prédomine  l'élément  affectif,  du  sentiment  secondaire  où 
la  réflexion  ou  des  associations  fortuites  ont  fait  prédominer  l'élé- 
ment intellectuel. 

Il    n'existe  donc  dans  les  sciences  sociologiques  ni  fai^ 
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généra],  ni  principe,  ni  moyen  d'investigation  dont  le  dé- 
terminisme ne  contienne  l'explication  complète,  tandis 
que  les  «  explications  »  proposées  par  le  duplicisme  sont 
manifestement  insuffisantes  :  la  soi-disant  preuve  a  poste- 
riori n'a  donc  nulle  valeur  probante.  Nous  pouvons  main- 
tenant la  considérer  en  elb-même,  c'est-à-dire,  puisque 
l'Auteur  la  donne  poiu*  une  nouvelle  méthode  d'investiga- 
tion (p.  142,  146,  156),  examiner  la  place  qui  lui  est  assi- 
gnée et  sa  valeur  pratique. 

1^  Sur  le  premier  point,  les  idées  de  l'Auteur  sont  d'une 
regrettable  indécision  ;  à  plusieurs  reprises  il  a  annoncé 
une  méthode  dont  le  champ  d'application  est  bien  dis- 
tinct de  ceux  de  la  déduction  et  de  l'induction  ;  puis  on 
voit  à  la  mise  en  œuvre  que  cette  méthode,  quoique  pour- 
vue d'un  nom  spécial  (intuduction),  ne  conduit  pas  à 
des  connaissances  nouvelles,  mais  se  réduit  à  des  proces- 
sus inductifs  ou  déductifs  très  simples,  par  lesquels  l'esprit 
arriverait  à  certaines  notions  de  nomlare  limité,  processus 
si  simples  que  l'Auteur  n''a  pas  jugé  utile  de  les  décrire  ; 
en  effet,  l'humanité  se  trouvait  depuis  longtemps  en  pos- 
session des  notions  qu'elle  est  censée  leur  devoir,  sans 
avoir  jamais  remarqué  par  quelle  voie  y  était  arrivée,  et 
sans  que  les  grands  penseurs  eussent  songa  à  le  lui  dire  : 
«  La  clarté  des  recherches  introspectives,  de  l'intuduc- 
tion,  a  de  tout  temps  Amgé  les  politiques,  organisé  les  ins- 
titutions »  (p.  157).  Finalement,  la  «  méthode  »  se  confond 
avec  le  bon  sons  et,  vers  la  lin  du  livre,  l'Auteur  ne  la 
considère  plus  que  comme  la  preuve  de  son  système,  elle- 
même  «  confirmée^  sinon  i)ar  une  fidèle  et  constante  pra- 
tique, du  moins  par  le  sentiment  universel  des  hommes  » 
(p.  157).  Cette  intuduction  conduit  donc  à  des  principes, 
vrais  ou  faux,  ])eu  importe,  mais  depuis  longtemps  con- 
nus et  mis  en  pratique  par  le  bon  sens  :  elle  n'aurait  donc 
que  la  valeur  d'un  procédé  de  démonstration  et  l'Auteur 
s'est  contredit  en  la  donnant  ])our  une  méthode  capable 
de  conduire  à  des  connaissaïues  nouvelles.  Il  a,  du  reste 
négligé  d'en  tracer  les  règles  :  on  ne  voit  pas. on  effet, à 
quelles  règles  soumettre  les  vagues  et  hétorogonos  gono- 
lisations  que  nous  avons  analysè(»s  ci-dossus.  Pour  cette 
première  raison, il  était  illicite  de»  chorohor  à  caser  cotte 
soi-disant  méthode  dans  Tarsonal  de  la  logiquo  à  coté  de 
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rinduction  et  de  la  déduction  :  elle  use  en  effet  de  la  pre- 
mière,lorsqu'elle  généralise  à  l'universalité  des  conscien- 
ces les  données  fournies  par  l'observation  d'une  seule,et, 
pour  être  juste,  cette  généralisation  doit  être  faite  suivant 
les  règles  de  l'induction  ;  c'est  en  partie  grâce  à  un  raison- 
nement déduciif  que  l'esprit  a  la  notion  de  l'identité  de 
nature  de  tous  les  homme». 

L'intuduction  n'est  donc  pas  un  proeédé  logique.  Sa 
dénomination  est  doublement  injustifiée,  d'abord  parcf 
qu'elle  la  place  à  côté  de  l'induction  et  de  la  déductioi, 
procédés  généraux,  ensuite  parce  que  ce  n'est  pas  une 
méthode,  mais  simplement,  et.  en  mettant  les  choses  au 
mieux,  une  suite  de  raisonnements  inductifs  et  déductifs 
faits  en  vue  d'un  objet  spécial  :  or  s'il  est  en  logique  des 
raisonnements  pourvus  de  noms  spéciaux,  ils  les  doivent 
non  à  leur  matière,  ainsi  que  l'intuduction,  mais  à  leur 
forme. 

2®  En  donnant  donc  à  sa  méthode, qu'il  croit  à  tort 
bien  individualisée,  une  dénomination  particulière  l'Au- 
teur en  a  reconnu  implicitement  la  stérilité.Que  viendrait 
faire  en  effet  l'observation  interne  suivie  de  la  générali- 
sation la  plus  sage  dans  la  connaissance  des  phéno- 
mènes dont  il  fait  lui-même  le  sujet  de  la  sociologie  et  à 
propos  desquels  il  critique  si  malencontreusement  la  por- 
tée de  l'induction  et  de  la  déduction  :  dans  l'observation 
«  d'une  nation  considérée  isolément  »,  d'une  guerre,  d'une 
révolution, etc.?  S'il  existe  des  notions  de  bien  et  de  mal 
communes  à  tous  les  hommes,  est-ce  l'observation  inté- 
rieure qui  donnera  à  la  sociologie  ce  que  précisément  elle 
a  besoin  de  connaître  :  les  différences  de  ces  notions,  soi- 
disant  communes,  d'une  nation,  d'unf  classe,  d'une  col- 
lectivité à  une  autre  ?  Du  reste,  la  sociologie  n'est-elle 
pas  surtout  une  science  d'observation  en  voie  de  progrte 
continuel,  et  n'est-ce  pas  la  dénaturer,  même  la  suppri- 
mer, que  de  vouloir  la  réduire  à  des  formules  générales, 
ou  tout  au  moins  faire  jouer  à  celles-ci  le  rôle  prépondé- 
rant ?  Or,  telle  est  l'idée  de  rAuteur,ou  telle  est  la  conclu- 
sion qui  découle  de  ses  assertions  :  «  Ce  moyen  de  pénétrer 
autrui....  de  découvrir  la  formule  de  ses  besoins,  de  ses 
désirs,  ne  sera  ni  l'induction  ni  la  déduction,  il  sera  l'in- 
tuduction »  (p.  157). 
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Si  en  effet  la  méthode  préconisée  par  l'Auteur  venait  à 
être  employée  seule  ou  de  préférence  aux  autres  dans  les 
sciences  sociologiques,  celles  ci  ne  seraient  bientôt  plus 
qu'une  scolastique  nouvelle:  l'intuduction  conduit  à  des 
principes^  dont  un  au  moins,  le  plus  important,  est  faux 
de  toute  évidence  ;le  déteniiinisme  conduit  à  de»  connais- 
sances équivalentes,  toujours  et  essentiellement  soumises 
à  de  nouvelles  enquêtes  ;  appliquée  à  la  psychologie  indi- 
viduelle, ouverte  tout  entière  au  déterminisme,  l'intu- 
duction est  incapable  de  faire  connaître  à  la  sociologie, 
au  droit,  à  la  politique,ce  qui  précisément  lui  est  le  plus 
nécessaire  :  les  différences  individuelles,  les  différences 
ethniques,  ou  d'après  la  classe,  la  caste,  la  profession 
etc.  Et  l'Auteur  qui  a  imaginé  «  ce  troisième  moyen  de 
connaître  propre  à  la  sociologie  w  (p.  142),  abandonnée, 
d'après  lui,  de  l'induction  et  de  la  déduction,  accuse  le 
déterminisme  et  «  toute  doctrine  de  non  liberté  «  p.  158) 
do  méconnaître  «  les  plus  incontestables  enseignements 
de  l'histoire  »  (p.  153)  et  de  fermer  obstinément  l'oreille 
à  la  voix  du  bon  sens  1 

La  valeur  psychologique  du  duplicisme  est  donc  rigou- 
reusement nulle  :  l'Auteur  n'est  pas  parvenu  à  démontrer  Texis- 
tence  d'une  double  individualité,  même  dans  les  cas  donnés  par  lui 
comme  les  plus  probants  ;  puis,  partant  de  ses  propres  prémissesjl 
lui  a  été  impossible  de  revenir  à  Tunité  de  la  conscience  et  de  ratta- 
cher logiquement  la  conscience  une  de  ce  qu'il  appelle  la  personne 
complète,  à  la  conscience  propre  qu'il  attribue  à  chaque  moitié  de 
l'organisme.  Continuant  la  série  de  ses  raisonnements,  il  a  attri- 
bué à  tort  à  sa  philosophie  le  mérite  d'expliquer  certains  faits  de- 
vant lesquels  elle  reste  en  réalité  muette,  même  si  Ton  concède  au 
duplicisme  ses  points  capitaux  ;  ces  faits  sont  d'ailleurs  familiers  à 
tous  les  systèmes  déterministes,contrairement  aux  assertions  répé- 
tées de  l'Auteur.Les  applications  qu'il  a  faites  lui-même  de  sa  théo- 
rie en  prouvent  l'inanité,  soit  que  l'on  récuse,  soit  que  l'on  accorde 
les  assertions  erronées  par  lesquelles  il  prépare  le  terrain  pour  ses 
tentatives  de  vérification. 

Les  défauts  signalés  dans  la  partie  biologique  se  retrouvent  danb 
la  partie  psychologique  où  ils  peuvent  aussi  être  rattachés  pour  la 
plupart  à  une  insuffisance  de  documentation  :  de  là  les  confusions 
entre  objets  différents,  la  méconnaissance  des  systèmes  combattus 
et  des  objections  déjà  faites  aux  arguments  donnés  comme  neufs, 
de  fréquentes  tautologies  présentées  comme  définitions  ou  comme 
démonstrationSydes  raisonnements  sans  force,  et  quelquefois  sans 
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suite,  (|ui,  joints  î\  une  absence  de  précision  réellement  étonnante 
vu  la  nature  du  s\ijot,conduisent  TAuteur  à  des  contradictions  im- 
plicites et  môme  à  des  incohérences  que  lui  cache  précisément  l'in- 
suflisance  de  ses  connaissances  en  physiologie  et  en  psychol«)gio. 
Mais  si  la  double  individualité  qui  est  à  la  base  du  duplicisme 
ne  mérite  pas  d'être  prise  au  sérieux,  il  n*en  est  pas  de  même  delà 
question  de  l'indépendance  fonctionnelle  relative  des  hémisphères 
cérébraux,  non  pas  telle  que  la  présente  le  duplicisme,  dont  la  cm- 
ception  est  tellement  encombrée  d'erreurs  et  de  contradictions 
(pfelle  ne  pourrait  même  pas  servir  à  Tunicisme  de  démonstratii-n 
par  Tabsurde,  mais  telle  qu'elle  a  été  envisagée  par  des  psycho- 
logues ou  des  physiologistes. 

On  a  vu,  ou  plutôt  on  j)ourra  se   convaincre  grâce  aux 
iïuiications     bibliographiques   données  dans  le   coui'sdo 
cet  article  que  tous  les  arguments  invoqués  de  part  «'l 
d'autre  en  laveur  de  Tindépendance  psychologique  il<^ 
bénusi)hères    sont    insuffisants  ;    ce    n'est   peut-être  là 
qu'uno  présomption  qui  i)Ourra  disparaître  devant  iim' 
connaissance  plus  approfondie  des  conditions  du  fonc 
tionnement  du  cen'cau.  Mais  il  paraît  incontestable  qu«' 
la  tendance  actuelle  est    de  restreindre   ae  plus  en  plu? 
cettiî  indépendance  (t  le  champ  de  l'activité    isolée  do 
chaque  hémis])hère  :  peut-être  même  cette  activité  isolé»* 
sera-t-elle  un  jour  considérée  comme  incapable  d'alimm- 
ter  la  conscience  par  ses     équivalents  psychiqui^.  au 
moins  pendant  un  certain  temps.Toujours  est-il  qu».*!"»'» 
voit   aujourd'hui   des  manifestations  de  la  synergie  «k? 
deux  hémisphères,  là  où  Ton  vovait   autrefois  soit  lin- 
tluence  de  centres  subordonnés,  soit    celle    d'une    >*/ul'' 
moitié  du    cerveau  :  —  action    sur    différents  vi>cw»^? 
fonctionnant  siuls  ou   avec   d'autres  :  estomac  et  int»»?- 
tin,  cœur  et  muscles  de  la  respiration  :  —  action  ^ur 
les   organes   nu^teurs    affectés   aux   organes  sonsoriel>  : 
vision  stéréoscopique  :  courant  d'inhibition  dans  les  mou 
vements  latéraux  des  veux  :  mouvements  de  TacoonU' 
tlation  :  —  manifestations  Mies  mêmes  de  la  sensibilité 
des  sens  siuitiaux  ivue)  ou  des  sens  dits  qualitatifs  jvoir 
i^ajal  UH\\  ou  p.  216  )  :  —  nature  des  centres  de  souvoriir. 
l/hypollu's.'  do  '/ajal  à  ce  sujet  (voir  p.  1217)  est  des  plu? 
l^lausible  :  tt.  à  s'en  tenir  aux  seuls  centres  de  souvenir 
connus,  ceux  des  images  verbales  auditives  et  visuell«*s. 
b*  contenu  d»'  ce>  centres  apparaît  XA  que  leur  inter\"«?rr 


SUR  LA  SYMÉTRIE    BILATERALE    DU    CORPS.  481 

tion  sembla  nécessaire  dans  les  actes  psychiques  encore 
simples  mais  dépassant  les  bornes  de  la  logique  des 
images  ;  la  synergie  des  hémisphères  est  dans  ces  cas 
presque  certaine,  même  si  l'on  ne  tient  pas  compte  de 
l'hypothèse  de  Cajal  sur  la  diversité  du  contenu  des  cen- 
tres de  souvenir  homologues,  diversité  en  accord  avec  la 
loi  de  division  du  travail,  et  dont  le  résultat  naturel  est 
d'accroître  la  «  capacité  »  physiologique  du  cerveau. 
Pour  les  opérations  de  l'entendement  où  les  images  des 
objets  sont  seules  présentées  par  la  mémoire,  sans  les 
mots  qui  les  expriment,  la  collaboration  des  hémisphères 
paraît  également  nécessaire,  collaboration  effective  et 
actuelle  surajoutée  à  celle  qui  a  présidé  à  l'acquisition 
par  les  sens  des  images  réveillées,  acquisition  pour 
laquelle  on  a  vu  que  la  synergie  des  deux  hémisphères 
est  toujours  indispensable,  contrairement  à  ce  que  l'on 
croyait  autrefois  et  quel  que  soit  l'organe  sensoriel  qui 
ait  recueilli  l'ébranlement.  Supposons,  en  effet,  que 
toutes  les  images  réveillées  siègent  dans  un  seul  hémis 
phère,  supposition  déjà  par  elle-même  infiniment  in- 
vraisemblable ;  on  sait  que  chaque  centre  de  souvenirs, 
primaire  ou  secondaire,  est  uni  non  seulement  au  centre 
de  perception  du  même  côté,  mais  encore  (Cajal,  Déje- 
rine,  Monakow,  etc.),  à  celui  du  côté  opposé,  et,  à  cha- 
cun de  ces  deux  centres,  par  des  fibres  dirigées  dans  les 
deux  sens  (Cajal,  Déjerine,  etc.)  ;  il  l'est,  en  outre,  et 
d'une  façon  certaine  au  centre  homologue  (homoto- 
pique)  du  côté  opposé.  Par  conséquent,  en  admettant 
même  que  l'entendement  trouve  dans  un  seul  centre  de 
souvenirs  les  éléments  d'une  opération  ou  d'une  série 
a'opérations  qui  toutes,  par  hypothèse,  auraient  encore 
leurs  équivalents  organiques  dans  le  même  hémisphère 
on  voit  que  les  centres  correspondants,  de  perception  et 
de  souvenir,  de  l'hémisphère  opposé  seront  forcément 
excités.  Il  est  naturellement  impossible  de  dégager  du  ré- 
sultat commun  l'action  surajoutée,  et  contingente,  si  l'on 
veut,  de  l'hémisphère,  dont  l'intervention  a  été  suppo- 
sée secondaire  ;  mais  il  paraît  probable  que  le  réveil  de 
quelques-uns  des  résidus  qu'y  a  laissés  l'impression  pre- 
mièie  donnera  plus  de  vivacité  et  peut-être  même  plus  de 
précision  aux  images  de  souvenir. 

AKCBiyMS,  3*  tério,  1907,  t.  I.  31 


482  PSYCHOLOGIE 

Que  Ton  considère  enfin,  soit  la  notion. d'espace  visuel, 
tactile  ou  auditif  et  les  représentations  qui  lui  sont  liées, 
soit  les  sensations,  perceptions  ou  reconnaissances  les 
plus  simples,  c'cst-à-dirp  les  éléments  nécessaires  à  tous 
les  actps  de  rentendemtnt,onvoit  que  la  synergie  des 
deux  moitiés  du  cerveau  est  indispensable  pour  la  for- 
mation de  ces  éléments,comm'*  <>.lle  le  sera  plus  tard 
pour  leur  m:se  en  jeu,  dans  les  opérations  simples  por 
tant  sur  les  images  concrètes  et  dans  celles  plus  com- 
plexes qui  portent  sur  les  concepts.  Qu'une  des  moitiés 
du  cerveau  manque,  tous  les  résidus  s'accumuleront  for- 
ce ment  dans  certains  centres  où  leur  réveil  sera  toujours 
possible  :  la  lésion  pourra  ne  se  traduire  par  aucun  symp- 
tôme psychique.Mais  on  a  vu,quedans  le  névraxe  intact, 
la  disposition  histologique  et  macroscopique  des    voies 
afférentes  est  telle  que  tout  ébranlement  diffuse  plus  ou 
moins  dans  les  voies  des  deux  côtés,  puis  laisse  à  l'occa- 
sion une  trace  plus  ou  moins  profonde  dans  des  points 
homotopiques  des  deux  hémisphères  :  la  présence  de  ré- 
sidus dans  l'un  et  l'autre  côté  amène  la  formation  de 
centres  sensori-moteurs  homologues,  mais  non   équiva- 
lônts,dont  le  champ  se  précise  par  l'exercice  Pt  qui  ne  se- 
ront jamais  appelés  à  fonctionner  que  d'une  façon  syner 
gique,  de  telle  sorte  que  l'esprit  ne  connaît  jamais  que 
leur  contribution  commune,  quelle  que  soit  Ja  forme  sous 
laquelle  elle  lui  est  présentée  :  notions  simples,  notions 
intégrées  avec  celles  données  par  d'autres  sens,  etc.;  d« 
telle  sorte  également  que  le  réveil  d'une  image  fournie 
par  ces  centres  ou  plutôt  par  les  centres  de  souvenir  cor- 
respondants, met  automatiquement  en  jeu  les  deux  hé- 
misphères, ou,  en  d'autres  termes,  est  l'expression  ou 
l'équivalent  de  leur  fonctionnement  simultané. 

6  février  1907. 
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•âge.  Voici  la  correction  des  fautes  dlmpression 
I  importantes. 
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XXIII.  — Anomalies  multiples  congénitales  par  atrophie  numéri- 
que des  tissus  ;  par  Klippel.  (Nouu,  Icon,  de  la  Salpêtrière,  1906. 
n»  2.) 

Il  faut  entendre  par  atrophie  numérique  un  arrêt  de  développe- 
ment d'un  organe  sans  aucune  autre  lésion  que  la  diminution  du 
nombre  des  éléments  anatomiques  qui  composent  cet  organe  et 
sans  aucun  autre  trouble  fonctionnel  que  ceux  qui  peuvent  ré- 
sulter d'un  moindre  volume  organique  (diminution  de  retendue 
des  mouvements  par  exemple).  F.  T. 

XXIV.  —  Hypotrophie  d'origine  bacillaire  ;  troubles  de  la  voienf- 
ramidale  ;  par  Claude  et  Lejonne.  {NouvJcon.de  la  Salpè- 
trière,  1906,  n^  2.) 

Observation  d'infantilisme  annangioplasique  chez  une  femme 
de  20  ans  à  antécédents  tuberculeux,  tuberculeuse  elle-même  et 
présentant  une  double  lésion  mitrale.  —  Il  est  'probable  que  la 
maladie  de  cœur  reconnaît  pour  cause  une  endocardite  tubercu- 
leuse fœtale  et  que  c'est  à  l'action  combinée  de  la  bacillose  et  de 
la  lésion  cardiaque  qu'est  due  l'hypotrophie.  A  rapprocher  des  cas 
de  nanisme  mitral.  La  malade  présente  en  outre  des  troubles  mo- 
teurs et  réflexes  indiquant  une  lésion  du  faisceau  pyramidal  Les 
auteurs  admettent  comme  vraisemblable  un  arrêt  de  développe- 
ment de  ce  faisceau,  reconnaissant  la  même  cause  que  la  mal- 
formation cardiaque  :  l'infection  tuberculeuse  fœtale  nées  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  les  deux  lésions,  cardiaque  et  pyrami- 
dale, sont  restées  longtemps  à  peu  près  latentes  et  n'ont  mafli* 
festé  leurs  symptômes  qu'au  moment  de  la  puberté. 

F.  TissoT. 

XXV.  — Régénération  collatérale  de  fibres  nerveuses  termioéts 
par  des  massues  de  croissance,  à  l'état  pathologique  et  i  F^ 
normal  ;  lésions  tabétiques  des  racines  médullaires  ;  par  Na- 
ge otte.  {Noiw.  Icon.  de  la  Salpêtrière,  1906,  n°  3.) 

La  seule  forme  de  réparation  nerveuse  connue  jusqu'ici  eslcell* 
décrite  par  Ranvier  :  la  régénération  terminale  ;  il  en  existe  un* 
autre  que  l'auteur  est  parvenu  à  mettre  en  évidence,  dans  les  gai*' 
glions  et  les  racines  postérieures  des  tabétiques  par  la  méthode  de 
Ramon  Y  Gajal  et  à  laquelle  il  propose  l'appellation  de  régénéra- 
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tion  coUatérale  :  les  fibres  néoformées,  très  fines  et  amyéliniques 
pour  la  plupart,  naissent  par  bourgeonnement  soit  du  corps  cel- 
lulaire, soit  de  Taxone  sous  forme  de  collatérales,  présentent  un 
trajet  plus  ou  moins  compliqué  de  ramifications,  d'enroulements 
et  se  terminent  toutes  par  des  massues  qui  représentent  à  Tâge 
adulte  les  cônes  de  croissance  de  la  période  embryonnaire.  Ces 
fibres  à  massues  ne  sont  point  l'apanage  de  Tétat  pathologique, 
elles  existent  à  l'état  normal  :  Gajal  en  a  décrit  dans  les  ganglions 
rachidiens  et  sympathiques,  l'auteur  en  a  trouvé  dans  les  cornes  de 
la  moelle.  C'est  là  une  disposition  probablement  générale  dans  le 
système  nerveux  et  ces  fibres  à  massues  de  croissance  doivent  être 
considérées  comme  des  organes  de  réparation,  des  axones  de  rem- 
placement destinés  à  remédier  à  l'usure  physiologique  des  fibres, 
nerveuses.  Leur  multiplication  excessive  dans  le  tabès,  l'orienta- 
tion des  massues  et  leur  accumulation  au  pôle  supérieur  des  gan- 
glions indiquent  sans  aucun  doute  que  ces  néoformations  sont  ap- 
pelées à  remplacer  les  fibres  radiculaires  détruites.  Peut-être  ce 
processus  régénérateur  aboutirait-il  à  restaurer  la  fonction  si  le 
foyer  de  névrite  radiculaire  ne  semblait  créer  sinon  un  obstacle 
infranchissable  du  moins  une  zone  dangereuse  pour  les  massues. 
L'emploi  de  la  méthode  de  R.  Y.  Cajal  a  permis  à  l'auteur  de  cons- 
tater en  outre  que  des  lésions  des  racines,  peuvent  être  décelées 
par  la  présence  de  fibres  régénérées  terminées  en  massues,  avant 
que  soit  appréciable  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  ;  que  d'au- 
tre part  il  existe  dans  le  tabès  une  lésion  des  fibres  radiculaires  qui 
précède  leur  destruction  :  cette  lésion,  qui  consiste  dans  un  gon- 
flement moniliforme  des  cylindraxes,  occupe  dès  le  début  toute 
la  hauteur  des  fibres  radiculaires  postérieures  ;  dans  la  racine  an- 
térieure elle  ne  se  rencontre,  au  début  du  tabès,  qu'au  niveau  et 
au-dessous  du  foyer  inflammatoire  do  la  névrite  radiculaire  trans- 
verse. ,    F.  TissoT. 

XXVL  —  Abcès  cérébral,  nécrose  corticale,  syndrome  méningé  ; 
par  DupRÉ  et  Devaux.  (Noiw.  Icon.  de  .la  Salpêtrière,  1906, 
no  3.) 

Les  abcès  cérébraux  les  plus  nettement  circonscrits,  s'ils  repré 
sentent  grossièrement  des  lésions  en  foyer,  équivalent  en  réalité 
par  l'extension  lointaine  de  leurs  produits  toxiques,  à  des  encé 
phalopathies  histologiquement  diffuses,  dont  l'expression  clini 
que  trahit  le  caractère  général  et  la  nature  toxique.  A  l'appui 
observation  d'un  homme  tuberculeux  qui,  au  milieu  de  troubles 
nerveux  vagues,  fait  quelque  ictus  successifs  et  meurt  avec  le 
tableau  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  à  l'autopsie  on  trouve  deux 
abcès  tuberculeux  collectés,  mais  aucune  trace  de  lésion  ménin- 
gée. Sous  le  microscope,  deux  ordres  de  lésions  :  les  unes,  celles  des 
abcès  circonscrits,  de  nature  inflammatoire,  d'évolution  lente, 
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produites  par  l'infection  microbienne  partie  du  poumon  ;  les  au- 
tres, celles  de  l'écorce,  diffuses,  de  nature  nécrotique,  d'évolution 
aiguë.relèvent  de  Timprégnation  toxique  du  cortex  par  les  produits 
émanés  des  abcès.  «  Il  est  intéressant  de  rapprocher  la  double 
évolution  clinique  des  accidents  de  la  double  évolution  anatomi* 
que  des  lésions.  Aux  lésions  centrales  et  lentes  des  régions  tolé- 
rantes correspond  le  syndrome  insidieux  et  fruste  des  abcès  céré- 
braux latents.  Aux  lésions  corticales,  rapides  et  massives,  aiguës, 
correspond  l'explosion  des  symptômes  manifestes  d'une  méningo- 
encéphalopathie  diffuse,  aiguë,  dont  le  tableau  était  celui  d'une 
méningite  tuberculeuse.  ». 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  que  la  pathologie  des  méninges 
est  presque  toute  d'emprunt,  et  que  certaines  encéphalopathies 
peuvent  revêtir,  en  ;  l'absence  de  toute  lésion  méningée,  une  ex- 
pression clinique  que  l'on  qualifie  de  méningitique,  alors  qu'elle 
ne  relève  que  de  l'intoxication  corticale.  F.  Tissot. 

XXVII. —  De  quelques  altérations  du  tissu  cérébral  dues  à  la  pré- 
sence de  tumeurs  (Suite)  ;  par  Weber.  {Nouv.  Icon.  Salpê- 
trière,  1906,  n»  3.) 

Gomme  suite  à  un  travail  publié  dans  la  Nouvelle  Iconographie 
1905,  no  2,  analysé  dans  les  Archives  de  Neurologie  1906,  n<»  123, 
l'auteur  apporte  deux  nouvelles  observations  avec  autopsie,  qui 
confirment  en  tous  points  ses  premières  conclusions  :  Texistence 
d'un  courant  liquide  allant  des  ventricules  latéraux  au  troisième 
et  de  là  par  l'aqueduc  au  quatrième  ;  la  production  d'altérations 
du  tissu  cérébral  sous  l'influence  de  la  pression  développée  par 
l'obstruction  de  ce  courant  par  une  tumeur  ;  la  plus  grande  résis- 
tance de  l'écorce  à  la  pression  que  de  la  substance  blanche.  Les 
néoplasmes  développés  dans  la  substance  blanche  sont  particu- 
lièrement bien  placés  pour  intercepter  le  courant  lymphatique 
qui  se  dirige  vers  les  ventricules.  L'évacuation  de  liquide  céphalo- 
rachidien  peut  remédier  à  l'augmentation  de  pression  produite 
par  la  croissance  d'une  tumeur.  F.  Tissot. 

XXVIII.  —  Remarques    sur   la    stéréotypie    graphique  ;    par 

Antheaume  et  Mignot.  (L'Encéphale,  1906,  n®  4.) 

Exposé  d'un  cas  remarquable  par  la  complexité  du  contenu  et 
la  flxité  de  la  forme  :  il  s'agit  d'un  malade  qui  depuis  sept  ans  ré- 
dige chaque  semaine,  et  sans  modèle  sous  les  yeux,  six  lettres  si 
exactement  identiques  en  tout  qu'elles  sont  superposables  comme 
les  épreuves  d'une  planche  stéréotype  ;  «  les  mêmes  phrases,  les 
mêmes  mots,  les  mêmes  signes  sont  invariablement  toujours  au 
même  endroit,  à  la  même  place  ;  les  pages  commencent  et  finissent 
chaque  fois  sur  les  mêmes  termes  ;  elles  contiennent  toutes  le 
même  nombre  de  lignes.  »  Cet  homme  a  dans  ses  habitudes  et 
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manières  d'être,  la  même  fixité  que  dans  ses  écrits  ;  ses  réactions 
extérieures  annoncent  à  première  vue  un  dément,  elles  cachent  en 
fait  un  délirant  systématique  persécuté,  ce  qui  prouve  qu'en  gé- 
néral les  actes  ne  suffisent  pas  pour  apprécier  un  état  mental, 
qu'un  diagnostic  ne  peut  être  posé  qu'à  la  suite  d'examens  répé- 
tés et  fouillés.  Dans  le  cas  spécial,  l'idée  délirante  commande  la 
discipline  sévère  qui  dirige  le  malade  dans  ses  pensées  et  dans  ses 
actes,  et  qui  fait  da  lui  un  stéréotypé  volontaire  et  conscient  mais 
non  automatique.  A  ce  propos  les  auteurs  critiquent  la  définition 
de  la  stéréotypie  donnée  par  Dromard  comme  trop  étroite,  en  ex- 
cluant «  les  manifestations  motrices  répondant  à  un  contenu  idéo- 
affectif  actuel,  quelque  soit  leur  degré  de  fixité  »,  en  ne  s'appli- 
quant  en  somme  qu'aux  stéréotypias  démentielles.     F.  Tissor. 

XXIX. — Infantilisme  et  dégénérescence  psychique  ;  influence  de 
l'hérédité  neuro  pathologique  ;  par  Magalhaes  Lemos  {Nouv. 
Icon,  de  la  Salpêtrière^  1906    n®  1.) 

Observation  très  détaillée  d'un  cas  d'infantilisme  vrai,  type 
Brissaud,associé  à  la  dégénérescence  mentale,  compliqué  de  my- 
xœdème  et  d'obésité,  à  la  production  duquel  concourt  une  héré- 
dité convergente  des  plus  chargées  aux  points  de  vue  nerveux, 
mental  et  dégénéra tif.  Influence  favorable  du  traitement  thyroï- 
dien sur  l'obésité,  nulle  sur  l'état  des  organes  génitaux  et  sur  les 
fonctions  sexuelles,  ainsi  que  sur  l'état  mental.  F.  T. 

XXX. —  La  spondylose  rhizomélique  ;  anatomie  pathologique  et 
pathogénie  ;  par  MM.  Marie  et  Léri.  (Nouv,  Icon.  de  la  Sal- 
pêtrière,  1906,  n®  1.) 

Si  la  maladie  décrite  par  P.  Marie  en  1898,  comme  une  «  afTec- 
tion  singulière  caractérisée  essentiellement  au  point  de  vue  clini- 
que par  une  ankylose  à  peu  près  complète  de  la  colonne  vertébra- 
le (spondylose)  et  des  articulations  de  la  racine  des  membres  (rhi- 
zomélique) »  est  bien  connue  cliniquement  aujourd'hui,  il  n'en  est 
pas  de  même  au  point  de  vue  anatomique  ;  car  il  n'existe  guère  en 
fait  d'autopsie  que  celle  publiée  en  1899  par  P.  Marie  et  Léri. 
Une  nouvelle  autopsie  leur  permet  de  confirmer  entièrement  les 
hypothèses  qu'ils  avaient  émises  alors  timidement  sur  la  nature 
de  la  spondylose  rhizoméhque,  à  savoir  que  cette  affection  est  une 
ostéopathie  infectieuse  ou  toxi-infectieuse  caractérisée  primitive- 
ment par  une  raréfaction  osseuse  et  secondairement  par  une  ossi- 
fication compensatrice  localisée  aux  ligaments,  bourrelets  et  mé- 
nisques. L'hyperossification  apparaît  ainsi  comme  une  réaction 
curatrice  du  processus  raréfiant.  De  par  l'anatomie  et  la  patho- 
génie la  spondylose  rhizomélique  se  distingue  nettement  de  tou- 
tes les  autres  affections  ankylqsantes  de  la  colonne  vertébrale 
(cyphose  hérédo-traumatique,  rhumatisme  vertébral  ankylosant). 
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Les  indications  thérapeutiques  sont  encore  peu  précises  :  un  seul 
procédé  est  recommandable  parce  que  sans  danger,  c'est  l'utilisa- 
tion de  la  pesanteur  pour  le  redressement  des  déformations  ou  l'ob- 
tention d'ankyloses  en  bonne  position.  F.  Tissot. 

XXXI.  — Contribution  expérimentale  à  la  psychophysiologie  de 
l'usage  des  lunettes  ;  par  FÈnt.iNoui^.  Icon  de  la  Salpêtrière, 
1906,  no  1.) 

L'usage  d'appareils  légers  et  bien  construits  augmente  notable- 
mont  la  capacité  de  travail  et  d'attention  ;  les  lunettes  sont  à  cet 
effet  de  beaucoup  supérieures  aux  lorgnons.  F.  T. 

XXXII. — Le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  le  faisceau  optique 
central  ;  quelques  considérations  sur  les  fibres  d'association  da 
cerveau  ;  par  La  Salle  Archambault.  {Nouv.  Icon.  de  la 
Salpêtrière,  1906,  n^*  1  et  2.) 

L'examen  histologique  en  Ooupes  sériées  de  huit  cas  de  ramol- 
lissement étendu  des  régions  postérieures  de  l'hémisphère  céré- 
bral amène  l'auteur  à  modifier  sensiblement  les  notions  classiqu'*s 
admises  sur  l'origine  et  la  nature  de  certains  faisceaux,  en  particu- 
lier du  faisceau  longtitudinal  inférieur.    D'abord  ce  faisceau  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  la  couche  sagittale  externe  (ces  deux 
appellations  sont  à  tort  considérées  comme  équivalentes)  :  il  ne 
constitue  en  effet  qu'une  partie  de  cette  couche,  au  même  titre 
que  les  faisceaux  de   Sachs,  de  VVernicke,  de  Vialet.  Selon  l'cp- 
nion  classique,  le  faisceau  longitudinal  inférieur  est  un  long  fais- 
ceau d'association  entre  lus  lobes  occipital  et  temporal.  Dans  ses 
recherches  l'auteur  n'a  jamais  vu  de  dégénération  du  faisceau 
longitudinal  inférieur  consécutive  à  des  lésions  occipitales  ou  tem- 
porales corticales,  par  contre  la  dégénération  a  toujours  suivi  les 
lésions  du  noyau  lenticulaire,  du  corps  gcnouillé  externe,  de  la 
partie  de  la  couche  optique  immédiatement  attenante.  II  le  consi- 
dère donc  comme  un  faisceau  de  projecticm,  la  couronne  rayon- 
nante corticipète  du  lobe  occipital,  ayant  son  origine  dans  le  corps 
genouillé  externe  et  sa  terminaison  sur  les  deux  lèvres  de  la  scis- 
sure calcarine  (splièrc  visuelle  corticale).  Ce  faisceau,  que  l'auteur, 
propose  d'appeler  «   faisceau  optique  central    »,  apparaît  ainsi 
comme  une  partie  du  faisceau  longitudinal  inférieur  des  classique 
c'est  ce  dernier  moins  les  fibres  d'association  qui  encombrent  son 
territoire.  Dans  la  capsule  interne  le  faisceau  optique  central, 
comme  d'ailleurs  les  autres  faisceaux  de  la  couronne  rayonnante» 
est  dissocié  par  les  radiations  thalamiques  se  rendant  au  pulvinar. 
De   son  travail  l'auteur  tire  d'autres  conclusions  ;  le  cingulufl* 
relie  les  première  et  deuxième  circonvolutions  limbiques  aux  cir- 
convolutions des  faces  médiane  et  latérale  de  rhémisphère  et  vu^ 
^'crsn  ;  ses  deux  segments,horizontal  et  inférieur^e  continuent  dans 
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le  lobe  occipital  sous  les  noms  de  faisceaux  de  Sachs  et  de  Vialet, 
ces  deux  derniers  vaisssaux  ne  sont  pas  propres  au  lobe  occipital, 
ils  existent  également  dans  le  lobe  pariéto-temporal.  Il  en  est 
de  même  du  faisceau  vertical  de  Wernicke  qu'on  retrouve  dans 
le  lobe  temporal.  Les  radiations  thalamiques  postérieures  (parié- 
to-occipi taies)  et  inférieures  (temporo-occipi taies)  proviennent  de 
toutes  les  circonvolutions  des  lobes  temporal  et  occipital  et  de 
la  partie  postérieure  du  lobe  pariétal.  Le  tapetum  est  formé 
exclusivement  de  fibres  calleuses,  il  ne  renferme  pas  de  fibres 
d'association.  Il  n'existe  pas  chez  l'homme  de  faisceau  d'associa- 
tion occipito- frontal.  Aucune  fibre  de  l'écorce  occipitale  ne  passe 
dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  ;  toutes  les  fibres  que  les  ré- 
gions postéro -inférieures  de  l'hémisphère  envoient  au  pédoncule 
proviennent  du  lobe  temporal,  surtout  de  la  partie  moyenne  de 
la  deuxième  circonvolution  temporale  et  en  partie  de  la  troisième: 
ces  fibres  constituent  le  faisceau  de  Turck.  F.  Tissot. 

XXXIII.  —  Rachitisme  tardif  et  scoliose  des  adolescents  ;  par 
Brissaud  et  MouTiER.  {Nouç,  Icon,  de  la  Salpêtrière,  1906,  n°2.) 

Scoliose  survenue  peu  de  temps  avant  la  puberté,  avec  forma- 
tion rapide  d'une  gibbosité  très  accusée,  sans  cause  apparente  : 
donc  scoliose  essentielle  dont  certains  caractères  permettent  de 
dire  qu'elle  est  une  manifestation  du  rachitisme  tardif.     F.  T. 

XXXIV. — Quelques  notes  cliniques  sur  les  analyses  d'urine  et  leurs 
résultats  ;  par  Robert  Jones.  (The  Journal  of  mental  Science, 
Janvier  1906.) 

Cette  étude  est  basée  sur  969  analyses  d'urine  faites 
au  lit  du  malade  chez  les  aliénés  de  l'asile  de  Claybury,  et  dont 
voici  un  résultat  sommaire:  l^Quantité  :  Elle  n'a  pas  été  mesurée 
pour  24  heures;  2^  Couleur  :  l'urine  a  paru  être  plus  foncée  au  mo- 
ment de  l'entrée,  c'est-à-dire  dans  les  états  plus  ou  moins  aigus  ; 
mais  il  faut  se  souvenir  que  même  à  l'état  sain  la  coloration  de 
l'urine  est  extrêmement  variable  ;  3°  Réaction  :  L'urine  était  acide 
85  fois  sur  100,  probablement  à  cause  du  phosphate  acide  de  soude, 
et  non  par  suite  de  la  présence  d'un  acide  libre,  elle  était  neutre  13 
fois  sur  cent,  et  alcaline  deux  fois  sur  100.  4°  Consistance  :  varia- 
ble, mais  pas  d'observations  précises. 

brodeur  :  pas  notée  dans  tous  les  cas,  mais  quelquefois  très  forte 
6<»  Densité  :  notée  dans  963  cas  :  1.000  à  1009,  5  fois  ;— 1010  à  1019; 
364  fois  ;  —  1020  à  1029  420  fois  ;  —  1030  à  1039,  159  fois  ;  — 
1040  à  1049,  15  fois.  —  7°  Constitution  chimique  ;  phosphates,  — 
Dans  près  de  25  pour  %  des  cas  (240  sur  969)  les  phosphates  étaient 
en  excès,  et  cela  non  seulement  dans  les  urines  alcalines  ou  neutres 
mais  dans  celles  qui  étaient  acides  ;  8^  Albumine  :  Dans  7  pour  cent 
des  cas,  on  a  trouvé  de  l'albumine  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
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tité,  sans  que  la  nature  de  cette  albumine  ait  été  précisée.  —  43 
pour  cent  des  albuminuriques  étaient  des  mélancoliques,  30  pour 
cent  des  maniaques  et  18  pour  cent  des  déments  ;  9°  Sucre  :  Sa 
présence  a  été  constatée  dans  25  pour  cent  de  la  totalité  des  cas  ob- 
servés. Mais  tous  ces  cas  étaient  des  cas  de  glycosurie,  avec  dispa- 
rition éventuelle  du  sucre  :  aucun  cas  de  diabète  sucré  n'a  été  cons- 
taté. R.  de  MusGRAVE  Clay. 


XXXV. — Une  réaction  da  sérum  appparaissant  chez  des  sujets  on 
état  d'infection  ;  par  M.  Lewis  C.  Bruce.  (The  Journal  of 
mental  Science,  août  1906.) 

L'auteur  a  observé  le  sérum  de  tous  les  entrants  à  l'asile  de 
Perth,  en  utilisant  comme  agents  passifs  les  globules  rouges  de  son 
propre  sang  :  il  décrit  la  technique  employée  et  note  les  constata- 
tions suivantes  :  la  réaction  agglutinative  s'est  produite  sans 
exception  dans  tous  les  cas  de  manie  avec  ou  sans  confusion  de 
folie  circulaire,  de  folie  manio-dépressive,  de  katatonie,  d'hébé- 
phrénie,  d'épilepsie  avec  excitation.  Elle  .  ne  s'est  pas  produite 
dans  les  cas  de  folie  ayant  une  autre  cause  que  l'infection  bacté- 
rienne, par  exemple  dans  la  mélancolie  d'origine  métabolique  dans 
la  folie  avec  délire  systématisé,  dans  la  folie  par  épuisement, 
par  anémie  cérébrale,  etc.  Il  a  noté  en  outre  que  les  globules  rouges 
d'un  malade  qui  fournit  cette  réaction  agglutinative  sont  proté- 
gés non  seulement  contre  l'agglutinine  du  sang  du  malade  lui- 
même,  mais  aussi  contre  l'agglutinine  du  sérum  d'un  autre  malade, 
c'est-à-dire  que  si  l'on  emploie  les  globules  rouges  d'un  malade  at- 
teint de  manie  aiguë  comme  réactif  du  sérum  d'un  malade  atteint 
de  folie  circulaire,  la  réaction  agglutinative  ne  se  produit  pas.  L'au- 
teur rapporte  en  terminant  quelques  expériences  faites  par  lui  sur 
des  lapins.  R.  de  Musgrave  Clay. 

XXXVL — Sur  l'instinct  :  étude  psycho- physique  d'évolution  et  dt 
dissolution  ;  par  M.  W.  H.  B.  Stoddart.  (The  Journal  of  men- 
tal Science,  juillet  1906.) 

Dans  ce  travail  ingénieusement  conduit  et  sévèrement  déduit, 
l'auteur  s'est  proposé  d'établir  :  1°  Que  les  mouvements  voli- 
tionnels  et  les  mouvements  instinctifs  sont  exécutés  par  des  trac- 
tus  différents  du  système  nerveux  ;  2°  que  le  système  moteur  voli- 
tionnel  évoluant  et  se  développant  plus  tardivement  que  le  sys- 
tème moteur  instinctif  est  celui  des  deux  qui  est  le  plus  tôt  et  le 
plus  facilement  compromis  dans  le  cas  de  trouble  mental  ;  3o  que 
lorsque  le  système  moteur  instinctif  est  atteint,  les  instincts  dis- 
paraissent dans  l'ordre  inverse  de  leur  développement,  c'est-à-dire 
de  leur  évolution.  R.  de  Musgrave  Clay. 
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(TDptdaK  mentai  <  dépressbia  >  :  î"  à  ea  juger  par  tes  résultats  du 
traiienoit  dsms  Tua  ties  c^  observés  par  Tauteur.  la  pré5ea^*e  de 
rindoxjl  ptMirrait  bien  aToir  été  le  pniLcxpal  fa^rteur  etiolocique 
ie  la  mahafie  mentafe  :  3*>  les  preaires  semblefit  indiquer  que  Tia- 
ioxrl  proTo^^K  la  dépresnoa  bKa  phitôt  que  d'ea  être  la  coose- 
[{iience  :  &  >  W  Eût  d'avoir  pu  observer  quatre  c^  types  de  noielaQ- 
rijbe  sans  mdpjxjl  urinaire  semble  démoatrer  que  aous  ae  pouvcms 
pas  considéper  Umk  les  **j^  de  mêlaiicolie  comme  présentant  de  Tin- 
toxkatioa  par  riiidi>xjL  Noos  devons  toutef«?£s  nous  souvenir  que 
bcaocoop  de  toxines  en  s'unissant  aux  cellules  nerveuses  ou  en 
modifiant  de  toute  autre  manière  leur  activité  fonctionnelle  peu- 
vent  déterminer  des  effets  mentaux  prolongés  alors  même  que  la 
toxine  ne  peut  pfas  être  déirelée  dans  les  excrétions.  L'auteur  pense 
que  c'est  û  probablement  qu'il  faut  chercher  Texplication  de  notre 
impoisfiance  a  améfa#:rrer  les  malades  dont  le  traitement  a  été  com> 
mencé  tardivement  ;  5^  La  présence  d'un  excès  d'mdoxyl  dans 
rurine  révèle  une  sure  ha  nze  du  tube  digestif,  qu'il  faut  traiter  im> 
média tement  par  de  grands  lavements  et  le  régime  lacté  pur  ou 
lacto-fahnevx.  R.  de  Mitsgravc  Clat. 

XXXVIH.  ^  Vaitv ées  lésioiis  e^ticales  iau  les  pçyeboses  ro- 
rifiat  mifBt  :  par  Ballet  et  Laig5El-L.%vasti!ce.  ^I,*Eii<- 
eé^A«Zf,  1006.  n*  5.) 

Il  y  a  de» Ir^Hoas  Ast  lé-rorce  dans  les  psychoses  toxiques  :  ces 
lésioDs  ne  sont  pas  ojostantes.elles  ne  diffèrent  pas  suivant  la  na- 
ture de  la  psychose,  elles  ne  sont  pas  inflammatoires  mais  dé^  * 
nératiTes.llfaîn  31  malades  nondelirants.il  ne  fut  observé  qu'une 
fois  des  lésions  cellulaires  corticales  :  par  ci>ntre  sur  'J8  cas  de 
délirants  manifestes,  il  existait  13  fois  des  lésions  certaines  tneu- 
ronophagie.  déformation  globulaire,  chromatolyse,  migration 
périphérique  du  ooyaa  déformé -.D'où  il  ressort  que,dans  les  toxi- 
infections.  oo  ne  trouve  d'altérations  corticales  que  chez  les  su- 
jets délirants,  que.  par  contre,  souvent  le  délire  existe  sans  lé- 
sions corticales  appréciables.  11  semble  donc  qu'il  n'y  a  pas  un 
npporf  rigoureux,  nécessaire,  entre  la  lésion  cellulaire  et  le 
trouble  mental;  l'un  et  l'autre  exprimeraient  chacun  à  leur  ma- 
nière et  dans  une  certaine  mesure,  indépendamment  Tun  de  l'au  < 
tre,  l'intoxication  de  l'écorce.  C'est  au  reste  bien  plus  la  durée 
d'un  processas  pathologique  que  sa  cause  et  son  aspect  clinique 
qui  iBodifie  Thistologie  du  cortex.  F.  Tissot. 


404  REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE. 

XXXIX.— L'application  et  la  recherche  des  tests  mentaux  de  Binet 
chez  les  enfants  des  écoles  communales  de  Gand  ;  par  le  D^ 

DupuREux.  (Journal  de  Neurologie,  1906.) 

De  Tétude,  chez  les  enfants  des  écoles  communales  de  GanL 
au  moyen  des  tests  mentaux  modifiés  de  Binet,  de  la  faculté  de 
comparaison,  de  la  mémoire  auditive,  de  la  mémoire  des  images, 
des  chiffres,  du  dessin,  etc.,  l'auteur  tire  la  conclusion  que  l'in- 
tellip^ence  des  entants  de  la  classe  ouvrière  flamande  s'éloijrne 
assez  notablement  par  son  mode  d'extériorisation  de  celle  des 
enfants  de  la  classe  ouvrière  parisienne.  Cette  infériorité  appa- 
rente des  petits  flamands  serait  due  aux  conditions  de  vie,  de  mi- 
lieu, etc.,  éminemment  moins  favorables  au  développement  de 
rintelligence  dans  lesquelles  sont  placés  ces  enfants  par  rapport 
aux  enfants  parisiens.  G.-D. 
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LXVI. —  Note  sur  quelques  cas  de  trichotillomanle  chez  des  alié- 
nés ;  par  Féré.  {Nou{\  Icon.  Salp.  1906,  n®  2.) 

Il  s'agit  de  trois  aliénés  qui  furent  pris,  presque  en  même  temps 
et  dans  le  même  service  hospitalier,  d'un  besoin  irrésistible  de 
s'arracher  les  poils,  et  chez  lesquels  toute  hypothèse  de  sugges- 
tion ou  d'imitation  doit  être  écartée.  Aucun  n'a  paru  obéir  à  une 
sensation  subjective  préalable,  mais  il  est  probable  qu'ils  ont  eu 
un  prurit  quelconque.  F.  T. 

LXVII. —  Arthropathle  nerveuse  chez  un  paraljrtique  général  non 
tabétique  ;  par  Etienne  et  Perrin.  (Nouv,    Icon,  de  la  Salp., 

lOOf),  n"  3.) 

Les  cas  analogues  connus  sont  relatifs  à  des  paralytiques  géné- 
raux tabétiques.  F.  T. 

LXVI II. —  Œdème  des  pieds  chez  deux  Imbéciles  ;  par  Trepsat 

{Nouv.  Icon.  (le  la  Salpêtrièrc,  1906,  n9  1.) 

Infiltration  à  forme  de  pseudo-œdème  avec  cyanose  intense 
et  algidité,  analogue  à  celle  des  myxœdémateux,  et  sur  laquelle 
rinlluence  du  traitement  thyroïdien  a  été  à  peu  près  nulle.  Ces 
œdèmes  relèvent  de  troubles  vuso-moteurs  et  trophique^. 

F.  T. 
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LXIX.  —  La  légende  de  fimmunité  des  Arabes  syphilitiques 
relativement  à  la  paralysie  générale,  par  A.  Marie.  (Revue  de 
Médecine,  mai  1906.) 

Au  cours  d'une  mission  en  Egypte  et  d'une  visite  à  l'asile  Abba- 
sieh  au  Caire,  Fauteur  a  recueilli  des  éléments  statistiques  sur  les 
cas  de  syphilis  et  de  paralysie  générale  chez  les  Arabes  d'origine. 
Les  Arabes  constituent  en  dehors  92  pour  100  de  la  population  et 
représentent  à  l'asile  environ 75  «/o  de  la  population  traitée.  En 
1901  il  y  avait  46  cas  de  paralysie  générale  dont  la  grande  majo- 
rité (3/ 4  environ)  arabes  égyptiens.  Il  fut  relevé  pour  la  même  an- 
née 76  cas  de  syphilis  et  sur  23  paralytiques  généraux  arabes 
22  furent  reconnus  syphilitiques,  les  Arabes  étaient  pour  la  plu- 
part des  manouvriers  et  des  artisans. 

En  résumé  on  peut  constater  que  chez  les  Arabes  égyptiens 
dans  les  milieux  urbains  du  moins,  la  proportion  de  P.  G.  est  à 
peu  près  ce  qu'elle  est  en  Europe.Si  pareil  fait  a  été  mis  en  doute 
en  Algérie  et  en  Tunisie,  c'est  que,  dans  ces  pays,  il  n'y  a  encore 
rien  d'organisé  au  point  de  vue  hospitalier  :  la  plupart  des  mala- 
des restent  encore  dans  les  familles  et  les  cas  de  P.G.restent  ordi- 
nairement ignorés.  C'est  ce  qui  explique  la  légende  qui  s'est  ac- 
créditée jusqu'à  présent.  M.  Hamel. 

LXX.  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  de  l'association  vi- 
suelle dans  la  folie;  par  Sydney  J.  Gole.  (The  Journal  of 
Mental  Science,  juillet  1905.) 

Travail  intéressant  mais  trop  détaillé  pour  être  résumé:  rappe- 
lons seuhiment  que  le  malade  dont  l'observation  a  servi  de  base  à  ce 
inénKiire  était  atteint  de  psychose  de  Korsakow.      R.  M.  G 

LXXI.—  Les  symptômes  médullaires  de  la  démence  précoce  ;  par 

le  D'  Deroubaix.  (Bull,  de  la  Soc,  de  méd,  mentale  de  Belgique, 
août  190C). 

Les  troubles  spinaux  sont  très  fréquents  dans  la  démence  pré- 
coce ;  on  les  observe  en  effet  dans  les  '3\'k  des  cas  environ,  d'après 
Tauteur.  Parmi  ceux  que  Ton  observe  le  plus  souvent  signalons 
l'exagération  des  réflexes  tendineux  ,  le  clonus  du  pied,  l'aboli- 
tion des  réflexes  cutanés  abdominaux,  le  phénomène  du  gros 
orteil,  etc.,  tous  symptômes  qui  tendraient  à  faire  admettre  une 
lésion  de  la  voie  pyramidale.  Mais  d  autre  part  on  a  noté  aussi 
fréquemment  des  troubles  de  la  sensibilité  qui,  d'une  façon  géné- 
rale est  obtuse,  surtout  à  la  douleur.  Ges  troubles  spinaux  se 
rencontrent  aussi  bien  dans  les  formes  simples  et  hébéphréni- 
quesque  dnn:i  les  >ariétés  catatonique  etparanoïde  de  la  démen* 
ce  précoce  ;  mais  dans  aucune  de  ces  formes  ils  ne  semblent 
avoir  d  electivité  spéciale  pour  la  voie  sensitive  ou  pour  la  voi<' 
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une  encéphalite  difTiise'avec  un  syndrome  confus,  sans  que  rien, 
absolument  rien,  n'ait  d'autre  part  rappelé  le  moindre  symptô- 
me appartenant  au  syndrome  paralytique.  Quant  à  rencéphalite 
elle-même  elle  est  remarquable  par  l'intensité  de  la  congestion 
vasculaire  et  de  rœdème,marquée  au  microscope  par  la  présence 
dans  les  gaines  vasculaires  de  cellules  conjonctives  hypertro- 
phiées, de  cellules  plasmatiques  comme  il  en  entre  dans  Tencépha- 
lite  paralytique,  (preuve  que  ces  éléments  cellulaires  ne  sont  pas 
caractéristiques  de  la  paralysie  générale,  ayant  été  rencontras 
dans  d'autres  inflammations),  de  cellules  diverses  du  type  em- 
bryonnaire. Klippel  pose  le  problème  de  Torigine  des  cellules  qui 
infiltrent  les  gaines  lymphatiques  dans  les  encéphahtes,  de  cellos 
du  moins  dont  les  caractères  ne  sont  pas  nettement  tranchés  dans 
le  sens  leucocyte  ou  conjonctif,  il  émet  l'hypothèse  que  l'agent 
pathogène  en  action  simultanée  sur  le  sang  et  sur  les  cellules  des 
gaines  vasculaires  entraîne  ici  et  là  des  réactions  cellulaires  spé- 
ciales suivant  ces  divers  tissus.  F.  Tissot. 

XXXV.  —  Les  principales  (ormes  des  troubles  nerveux  dans  le 
mal  de  Pott  sans  gibbosité  ;  par  Alquier.  (Nou^',  Icon,delaSal- 
pêtrière,  1906,   n^  1.) 

Excellente  étude  séméiologique  et  diagnostique  trop  imp«»r- 
tante  pour  être  résumée  ou  analysée  succinctement. L'absence  df 
gibbosité  qui,  pour  des  raisons  anatomiques,  est  un  apanage  du 
mal  de  Pott  de  l'adulte,  est  une  cause  de  grandes  difficultés  du 
diagnostic  ou  d'erreurs  cliniques,  tous  les  syndromes  de  comprw* 
sion  de  la  moelle  et  des  racines  pouvant  être  réalisés  par  les  mani- 
festations nerveuses  d'origine  pottique.  Après  l'exposé  d'un  grand 
nombre  de  cas,  personnels  ou  autres,  l'auteur  aborde  le  diagnos- 
tic différentiel  avec  les  affections  nerveuses  médullaires  ou  para- 
médullaires  dont  le  mal  de  Pott  sans  gibbosité  peut  prendre  le 
masque  (névralgies,  polynévrite,  myopathie,  myéhte  transverse, 
syringomyélie  etc. . .)  :  il  énumère  ensuite  les  éléments  qui  per- 
mettent de  poser  le  diagnostic  de  tuberculose  vertébrale  et  con- 
clut enfin  que  parfois,  et  malgré  une  analyse  cVnique  minutieuse 
des  troubles  nerveux,  il  est  absolument  impossible,  en  l'absence 
de  déformation  rachidienne,  de  diagnostiquer  le  mal  de  Pott. 

F.  TissoT. 

XXXVl. —  Aeromégalie  partielle  avec  infantilisme  ;  par  Pel  (Nm\ 

Icon.  de  la  SalpHricre,  1906,  n«  1.) 

Observation  très  fouillée  dans  l'exposé  des  symptômes,  intéres- 
sante par  l'association  des  caractères  physiques  de  l'infanlilisme 
et  de  signes  certains  d'acromégalie  manifestes  dès  la  naissance  ; 
discussion  pathogénique  documentée  et  serrée.  F.  T. 
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XXXVI.  —Aehondroplasie  |>artielle,  forme  atypique  ;  par  Dufour 

(Nouv,  Icon,  de  la  Salpêtrière,  1906,  n®  2.) 

Observation  comportant  l'existence  de  certains  signes  nets 
d'achondroplasie  et  Tabsence  de  certains  autres  non  moins  typi- 
ques, p    rj. 

XXXVII.  —  Cyphose  prononcée  ehez  un  tuberculeux;  par  Bbis- 
SAUD  et  MouTiER.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salpêtrière,  1906,  n^  1.) 

Complément  d'une  observation  antérieure  publiée  dans  la  Nou- 
celle  Iconographie,  1904,  n^  2. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 
Séance  du  11  avril  1907.  —  Présidence  de  M.  Babinsri. 

{Résumé  des  communications  et  présentations) 

MM. Paul  Camus  et  Sezary:  1°  Poliomyélite  antérieure  aiguë  de 
l'adolescence  à  topographie  radiculaire  ;  2®  Un  cas  de  neuromyo- 
site  post-varicelleuse. —  MM.  Lejonne  et  Oppert  :  Paralysie  uni- 
latérale  de  plusieurs  nerfs  crâniens.  —  MM.  Roger  Voisin  et  Macé 
de  Lépinay  :  Syndromes  cérébelleux  congénitaux.  —  MM.  Le- 
jonne et  ScHMiERGELD  :  Poliomyélite  antérieure  aigué  de  l'ado- 
lescence à  type  d'hémiplégie  spinale  croisée.  —  M.  H.  La  m  y  :  Mo- 
noplégie  du  membre  supérieur  survenue  subitement  chez  un  vieil - 
ard  artério-scléreux  (distribution  radiculaire  supérieure  de  la  pa- 
ralysie). —  MM.  Crouzon  et  Nathan  :  Paralysie  des  masticateurs, 
ophtalmoplégie  totale  et  bilatérale,  paralysie  faciale  unilatérale, 
au  cours  du  tabès.  —  MM.  Crouzon  et  Villaret  :  Hémi-hypertro- 
phie congénitale.  —  MM.  H.  Claude  et  P.  Lejonne  :  Sur  une  af- 
fection méningo-encéphalique  de  nature  mal  déterminée.  —  M. 
Souques  :  Notes  complémentaires  sur  l'intérêt  médico-légal  des 
hémiplégies  tardives  traumatiques.  —  MM.  Lejonne  et  Chartibr 
Hémiplégie  d'origine  thalamique  à  23  ans.  Paralysie  générale  et 
labes  à  26  ans.  —  MM.  Alquier  et  Conos  :  Sur  les  parésies  spas- 
modiques  permanentes  de  l'urémie  lente.  —  MM.  De  je  ri  ne  et  An- 
dré Thomas  :  les  lésions  radiculo-ganglionnaires  du  Zona.  —  MM. 
Souques  et  Vincent  :  l^ésion   pedonculaire  avec  thermo  et  vaso- 
anymétrie.  Lésion  protubérantielle  avec  thennovaso-asymétrie  et 
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dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  . —  M.  Marine  sco  : 
Un  cas  d'amyotrophie  Gharcot-Marie  à  début  par  les  membres  su- 
périeurs, avec  participation  de  quelques  muscles  de  la  face  et  des 
muscles  masticateurs.  —  MM.  Marine  sco  et  Mine  a  :  Etude  des 
ganglions  spinaux  dans  un  nouveau  cas  de  tabès.  —  M.  Noïca  : 
Sur  le  phénomène  de  dissociation  des  réflexes  cutanés  et  tendineux 
produit  expérimentalement  chez  l'homme,  —  M.  Egger  :  La  fonc- 
tion gnosique. 

:Séance  du  2  Mai  1907. 
Présidence  de  M.  Babinski 

Hystérie 

M.    Déjerine   présente  une  femme  de  45  ans,  atteinte  à  l'âge 
de  13  ans  de  crises  hystériques,  qui  durèrent  deux  ans  ;  elle  guérit, 
se  maria,  eut  des  enfants.  Il  y  a  dix  ans,  ayant  perdu  son  mari  pI 
trois  enfants,  elle  fit  du  délire  avec  tentative  de  suicide.  Elle  pré- 
sente actuellement  une  forte  contracture  en  extension  des  mem- 
bres inférieurs  avec  flexion  des  orteils  et  une  contracture  du  mem- 
bre supérieur  gauche  avec  pronation  et  rotation  interne  ;  les  ré- 
flexes sont  abolis;  il  y  a  anesthésie  complète  avec  anosmieetagneu- 
sie,  spasme  vésical  avec  émissions  inpérieuses,  mais  sans  incon- 
tinence. La  malade  est  sonmise  à  la  méthode  d'isolement  et  de 
psychothérapie  et  M.  Déjerine  espère  la  représenter  guérie. 

M.  Déjerine  signale  encore  un  cas  d'hémiplégie  infantile  avec 
mouvement  choréiformes  dans  le  côté  atteint. 

Syringomyélie 

M.  Bar  croit  à  l'origine  congénitale  de  la  syringomyélie  dans 
quelques  cas  ;  il  apporte  à  l'appui  trois  observations  dans  lesquelles 
il  a  trouvé  le  début  du  processus  chez  des  enfants  et  même  chei  un 
embryon  de  quarante  jours. 

Hérédo-atcLxie  cérébelleuse 

M.  R.  Voisin  et  Macé  de  Lépinày  présentent  cinq  sujets  de 
la  même  famille  ;  le  début  des  accidents  hérédo-ataxiques  remonte 
à  l'âge  de  3.5  ans  chez  la  mère,  vingt  et  vingt-cinq  ans  chez  le  ^ 
et  la  fllle  :  le  petit-flls  et  la  petite-fille,  qui  sont  tout  enfants,  ont 
déjà  des  troubles  moteurs  accentués  ;  ils  en  concluent  que  dans 
chaque  génération  les  symptômes  apparaissent  de  plus  en  p*^ 
tôt. 

Mort  rapide  après  ponction  lombaire 
M.  de  Lapersonne  lit  l'observation  d'un  sujet  de  vingt-quat^^ 
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ans  atteint  depuis  trois  mois  de  céphalée,  vomissements  et  trou- 
bles oculaires  ;  Texamen  de  l'œil  fit  constater  une  stase  papillaire 
marquée  à  droite.  La  ponction  lombaire,pratiquée  dans  la  position 
assise  habituelle,  amena  avec  peine  9  cent,  cubes  de  liquide  cé- 
phalo-rachidien ;  mais  le  malade  fut  pris  de  céphalée,  puis  de  tor- 
peur avec  ralentissement  du  pouls,  d'asphyxie  avec  cyanose,  et 
mourut  au  bout  de  soixante  heures.  L'autopsie  découvrit  l'exis- 
tence d'un  sarcome  du  lobe  frontal  droit  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  La  raison  de  cette  mort  rapide  n'est  guère  évidente. 

M.  SicARD  pense  que  la  position  de  choix  pour  la  ponction  est  le 
décubitus  latéral. 

M.  Babinski  fait  remarquer  que  les  malades  qui  sont  soulagés 
par  la  ponction  sont  ceux  qui  présentent  les  phénomènes  d'hy- 
pertension céphalo-rachidienne. 

Infection  (Talcool    dans   le  nerf  sciatique 

MM.  Brissaud,Sicard  et  Tanon  ont  vu  de  ce  fait  deux  cas  de 
paralysie  des  membres  inférieurs  avec  abolition  des  contractilités 
faradique  et  voltaïque.  L'action  destructive  de  l'alcool  sur  la 
myéline  et  le  cylindre  axe  est  au  contraire  recherchée  par  cette 
méthode  qui  donne  des  résultats  remarquables  dans  les  névralgies 
du  trijumeau. 

Tic  isolé  de  la  paupière  inférieure 

Ce  cas  de  dissociation  rare,a  été  observé  par  MM.  Raymond  et 
F.  Rose;  il  est  plus  fréquent  pour  les  gros  muscles  comme  le  deltoïde 
et  le  trapèze.  Ce  manque  de  participation  de  la  paupière  supérieure 
?xiste  également  dans  le  mouvement  de  la  paupière  inférieure  que 
la  malade  peut  à  volonté  mouvoir  isolément. 

Chorée  de  Sydenham  et  syphilis  secondaire 

MM.  Chartier  et  F.  Rose  signalent  l'apparition  de  chorée  chez 
me  fiUe  de  dix-sept  ans,  deux  mois  après  l'apparition  des  signes 
primitifs  de  syphilis  ;  les  auteurs  pensent  qu'il  existe  entre  les  deux 
liTections  une  relation  marquée  ;  il  faut  remarquer  qu'il  s'agit  bien 
ie  chorée  de  Sydenham  et  oon  de  chorée  hystérique. 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  infections  de  sérum  artificiel, 

MM.  LÉvY  et  Beaudouin  ont  constaté  expérimentalement  les 
"ésuiats  fâcheux  de  l'injection  intranerveuse  d'alcool  dans  les  né- 
vralgies sciatiques  ;  ils  emploient  la  méthode  et  la  technique  alle- 
nande  en  injectant  des  doses  massives  et  répétées  de  sérum  arti- 
Iciel  stovaïné  ;  ils  ont  obtenu  cinq  résultats  satisfaisants. 
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2k>na  ophtalmique  et  paralysie   du  moteur  oculaire  externe  et   de 

r  accommodation, 

M.  Galezowski,  qui  présente  ce  cas  de  paralysie  dissociée, 
pense  qu'il  s'agit  de  liions  périphériques  dues  à  Tinflammation  du 
ganglion  ciliaire  et  du  moteur  oculaire  externe  dans  son  trajet  in- 
tra-caverneux. 

Paralysie    pseudo-bulbaire 

MM.  Raymond  et  Alquier  présentent  la  photographie  de  piè- 
ces provenant  d'un  cas  de  paralysie  pseudo -bulbaire  ;  on  y  voit 
des  lacunes  dans  Técorce  et  la  protubérance  ;  les  voies  pyramidales 
sont  intactes.  Les  lésions  protubérantielles  se  sont  manifestées 
cliniquement  par  du  tremblement  intentionnel,  de  la  scansion  de 
la  parole  et  du  nystagums. 

Syndrome  de  Weber  avec  hémianopsie 

M.  Rossi  et  RoussY  ont  étudié  le  cas  par  des  coupes  en  série 
où  l'on  voit  un  gros  foyer  allant  de  la  région  pédonculaire  externe 
gauche  à  la  région  sous-optique. 

Baresihésie 

M.  Egger  discute  la  théorie  d'origine  superficielle  ou  profonde 
de  la  baresthésie. 

Rhumatisme  chronique  et   insuffisance  thyroïdienne 

M.  Peppo-Acchioli,  professeur  à  Gonstantinople,  Ut  une  ob- 
servation de  rhumatisme  articulaire  chronique  consécutif  à  une 
insuffisance  thyroïdienne  due  à  l'action  répétée  de  rayons  X  sur 
la  thyroïde. 

J.   ROLET. 
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Né  à  Aufïay,  en  Normandie,  le  13  juin  1852,  Féré  avait 
commencé  ses  études  à  Rouen,  dans  cette  Ecole  de  médecine 
qui  façonne  avec  tant  de  vigueur  et  de  science  une  pléiade 
continue  de  solidescliniciens.  Lauréat  des  hôpitaux  de  Rouen 
en  1872,  Féré  venait  à  Paris,  attiré  par  le  prestige  de  notre 
Internat  des  hôpitaux  ;  il  passait  les  premières  années  de  sa 
vie  parisienne  chez  Alphonse  Guérin,  Constantin  Paul,  lior- 
teloup,  Mauriac,  Gubler  et  enfin  chez  Bouchard,  à  Hicêtre,  en 
18TG,  où  il  devait  trouver  sa  voie.  Interne  de  Broca,  de  fiu«- 
niot,  de  Parrot,  de  Guyon,  Féré  se  destinait  d'abord  à  la  chi- 
rurgie, pour  laquelle  il  avait  une  prédilection  marquée.  La 
Salpétrîère,  où  la  toute  puissante  influence  de  Charcot  com- 
mençaità  faire  triomphante  une  Ecole  scientifique  nouvelle, 
ouverte  à  toutes  les  personnalités  et  à  tous  les  travailleurs, 
décida  Féré  et  l'entraîna  dans  Tétude  delà  neuropatboiogie. 
Sa  thèse  (1882)  sur  les  «Troubles  fonctionnels  de  la  vision  par 
lésions  cérébrales  (amblyopie  croisée  et  hémianopsie)  »  en  est 
la  preuve  et  est  déjà  marquée  de  l'empreinte  ordonnée  de 
Charcot,  qui  portait  sa  méthode  dans  le  chaos  de  la  patholo- 
gie nerveuse. 

Bientôt,  l'esprit  mûri  de  notre  collègue  prenaitson  propre 
élan  et  allait  faire  de  lui  une  personnalité  des  plus  marquan- 
tes dans  les  sciences  biologiques* 

C'est  qu'en  effet, non  content  d'appliquer  à  la  neuropatboio- 
gie et  à  laps3xhopathologie  ses  qualités  remarquables  et  saos 
cesse  cultivées  d'observateur  sagace  et  de  clinicien  plein  de 
finesse,  Féré  apportait  à  ses  études  médicales  1  enquête  scien- 
tifique, plus  précise  et  plus  sine,  de  l'expérimentation,  ^ot^c 
collègue  aura  eu  le  rare  mérite  de  contribuer  pour  une  par^ 
capitale»  par  son  labeur  incessant  et  par  les  beaux  résultats 
obtenus,  à  une  révolution  bienfaisante,  à  la  revision  delà 
psychologie,  tant  normale  que  pathologique,  au  moyen  (ic 
l'expérimental  ion  biologique. 

Expérimentateur  ingénieux  autant  qu'impeccable,  allan» 
parfois  mêmejusqu  àla  minutie,  Féré,  soutenu  par  U  pas- 
sion de  la  science  et  par  ses  études  approfondies,  se  façonna 
psychophysiologiste  et  psychopathologiste  de  premier  ordre. 

Les  innoml)rai3lcs  travaux  consacrés  par  lui  à  la  «  Patholo- 
gie des  émotions  ,  à  la  «  Famille  névropathique  »,  à  la  «  Dé- 
générescence et  à  la  criminalité  »  au,«  Magnétisme  animal»ii 
r  Kvolution  et  à  la  dissolution  de  l'instinct  sexuel  »  aux 
«Troubles  de  1  intelligence  »,  à  1'  «  Aphasie  et  à  ses  diverses 
formes  »,  au  «  Traitement  des  aliénés  dans  la  lamille  «• 
pour  ne  citer  que  ses  principaux  ouvrages,en  font  foi  et  mon- 
trent la  diversité  de  ses  recherches,  autant  que  la  souplesse 
d<*  son  esprit. 
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Mais  ce  qui  donne  peut-être%  mon  cher  camarade  et  com- 
patriote tant  regretté  sa  physionomie  la  plus  personnelle,  c'est 
Tardeur  passionnée  avec  laquelle  ce  médecin  aliéniste,  si  at- 
taché à  Tétude  clinique  de  la  paralysie  générale,  de  Tépilepsie 
de  rhystérie,  de  Talcoolisme,  de  la  morphinomanie  et  h  leur 
thérapeutique,  consacrait  à  des  études  de  biologie  pure  tout 
le  temps  de  loisir  qu'il  pouvait  encore  trouver.  Les  archives 
de  la  Société  de  Biologie  sont  remplies  d'un  nombre  difficile 
à  compter  de  ses  travaux, tous  marqués  au  sceau  de  la  science 
la  plus  élevée  en  même  temps  que  de  l'expérimentation  la 
plus  ingénieuse,  la  plus  fouillée,  si  Ton  peut  ainsi  parler.  Ses 
expériences  mémorables  sur  le  «  travail  musculaire  »  et  la 
«  physiologie  des  mouvements  volontaires  »,  sur  le  rôle  des 
excitations  sensitives  et  sensorielles  dans  la  «  fatigue  muscu- 
laire »  et  sur  leur  enregistrement  graphique,  sur  la  «  sensa- 
tion et  le  mouvement  sur  le  travail  et  le«  temps  de  réaction» 
ont  porté  au  loin  et  depuis  plus  de  vingt  ans  la  renommée 
de  Féré. 

Ses  recherches  sur  la  tératologie  et  sur  la  tératogénic  expé- 
rimentale, conduites  avec  la  ténacitéet  l'inlassable  volonté 
dune  foi  robuste  dans  la  vérité  scientifique  mirent  le  comble 
à  sa  réputation.  Elles  symbolisent,  à  vrai  dire,  le  caractère  de 
de  notre  collègue  :  aborder  une  question  bien  précise,  l'étu- 
dier sous  toutes  ses  faces,  sans  trêve  ni  repos,  jusqu'au  jour 
où  la  démonstration  apparaîtra  éclatante  et  indiscutable, 
telle  fut  sa  vie  scientifique  et,  ajoutons-le,  là  restera  la  trace 
glorieusedecc  grand  travailleur. 

L'hommç  n'était  pas  plus  banal  que  son  œuvre.  Grand, 
maigre,  avec  un  visage  un  peu  triste,  aux  traits  fortement 
sculptés,  au  front  large  et  bombé, Féré  était  l'affabilité  même. 
Il  était  d'un  abord  sympathique,  et  qu'on  n'oubliait  plus 
quand  on  l'avait  quelque  peu  fréquenté.  Biologiste  estimé, 
doublé  d'un  médecin  psychologue,  il  aura  passé  parmi  nous 
un  peu  fier,  sans  ambition,  modeste  comme  tous  les  vrais  sa- 
vants. Il  aura  su  trouver  dans  la  culture  de  la  science,  qu'il 
adorait,  ses  joies  les  plus  élevées  et,  quand  il  le  fallut,  ses 
consolations  et  sa  récompense. 

Existence  bien  remplie,  en  somme»  que  celle  entièrement 
consacrée,  comme  la  sienne,  à  interroger  les  problèmes  les  plus 
ardus  de  la  biologie?  Et  heureux  l'homme  qui  a  pu  en  jouir 
sans  regrets  ni  amertume,  en  éclairant  de  quelques  lueurs 
bien  pures  le  grand  problème,  encore  si  obscur,  delà  vie  hu- 
maine. 

Féré  a  été  pendant  de  nombreuses  années  un  collabo- 
rai piir  a<*»idii   du    Prof^î'ès  médical  et  des    Archives  de 
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neurologie  (en  dernier  lieu  êa  1904.)  Dans  Fun  et  l'autre 
de  ces  journaux  il  a  donné  une  série  d'articles,  de  mé- 
moires, d'un  incontestable  intérêt  scientifique. 

Principaux  OUVRAGES  DE  M.  Ch.  Féré.  —  Sensation  et 
mouvement,  [  vol.,  11)00,  traduciion  espagnole,  Madrid,  1%3  ; 
—  Les  épilepsies  et  les  épileptiques,  1  vol.,  1890,  traduction  al- 
lemande, Leipzig,  1894  ;  —  Traité  élémentaire  d' anatomie  médi- 
cale du  système  nerveux^  I  vol.,  1891  ;  —  La  pathologie  des 
émotions^,  l  vol.,  1892,  traduction  anglaise,  Londres,  18W9  ;  — 
Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles  (3®  édition),  I  vol., 
1905  ;  —  Le  magnétisme  animal  (4°  édition),  traduction  anglai- 
se, Londres  et  New-York,  1888  ;  Dégénérescence  et  criminalité 
(3*  édition),  1  vol.,  1900  ;  --  La  famille  névropathique,  ri'  édi- 
tion), 1  vol,  1898,  traduction  allemande,  Berlin,  1894,  traduction 
russe,  Moscou,  1896  ;  —  De  V aphasie  et  de  ses  différentes  for- 
mes, par  D.  Bernard,  (2®  édition),  avec  une  préface  et  des  notes, 
par  Ch.  Féré,  1  vol.  ;  —  Du  cancer  de  la  vessie,  1  vol.,  1881  ;  — 
Contribution  à  V  étude  des  troubles  fonctionnels  delà  vision  par 
lésions  cérébrales ,  1vol.,  1882  ; —  Hysteria  epilepsy  and  the 
spasmodic  neuroses  (twentich  century  practice  ofmedecine),  New 
York,  1897  : — L'instinct  sexuel,  évolution  et  dissolution,  rJ* 
édition),  1902,  traduction  anglaise,  Londres,  1900,  traduction  tihé- 
que,  Prague,  1902  ;  —  Les  troubtes  de  V intelligence  (traité  de 
pathologie  générale  de  Bouchard,  tome  III,  1903. 


CORRESPONDANCE 


Depuis  quelques  années  les  médecins  des  asiles  d'aliénés  s'in- 
téressent de  plus  en  plus  à  leur  personnel  secondaire,  ainsi  que 
nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  le  montrer  dans  les  analyses 
de  leurs  rapports  annuels.  Les  salaires  ont  été  relevés  ou  des 
demandes  pressantes,  dans  ce  sens,  ont  éti'î  faites. Des  essais  d'ins- 
truction profesionnelle  sont  tentés  dans  divers  asiles,  seuls  ou 
en  connexion  avec  les  cours  d'écoles  municipales  faits  dans  la  mê- 
me ville  ou  la  ville  voisine,  par  exemple  les  cours  spéciaux  de 
l'asile  Saint-Luc,  près  Pau  et  lescoui'^  de  l'école  d'infirmières  de 
l'hôpital  de  Pau.  Des  puhlications  sur  les  soins  à  donner  aux  alié- 
nés, sur  la  conduite  des  infirmiers  et  des  infirmières  envers  les 
malades  ont  paru.  Nous  citerons,  après  les  chapitres  do  notre 
Manuel  de  l'inlirinière,  nos  rapports  à  la  commission  de  surveil- 
lance des  asiles  de  la  Seine,  les  hrochures  du  D''  Levet,  du  D'' 
Cornu,  de  notre  dévoué  collahorateur  Charon,  de  Duiy-les- 
Amiens,  etc.  Nous  renou>elons  à  celle  occasion  noti'e  ap|>elànos 
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collègues  dos  asiles  pour  qu'ils  nous  renseignent,  même  sur  les 
essais  imparlaits.  Aujourd'hui  nous  sommes  heureux  de  publier 
une  lettre  très  intéressante  de  M.  Je  D""  Privât  de  Fortunié. 


Cours   d'infirmiers   a   l'Asile    d'Armentières. 

M.  le  rédacteur  en  chef,  Conformément  au  vœu  exprimé  par 
la  Commission  de  surveillance  et  avec  Tautorisation  de  M.  le  Di- 
recteur qui  voulut  bien  assister  à  la  première  séance,  j'ai  organisé 
à  l'Asile  d'Armentières  des  cours  d'infirmiers  à  partir  du  9  octobre 
1906.  Commencé  sous  d'heureux  auspices,  cet  enseignement  ne 
tarda  pas  à  rencontrer  un  certain  nombre  de  difficultés.  Et  d'abord 
tous  les  infirmiers  n'étaient  pas  également  susceptibles  de  retirer 
un  profit  de  l'enseignement.  Tel  d'entre  eux,  par  exemple, 
avouait  une  connaissance  imparfaite  de  la  langue  française. 

D'autre  part  l'application  du  repos  hebdomadaire  en  grossissant 
chaque  jour  le  nombre  des  gardiens  sortis,ne  permettait  pas  dans 
divers  quartiers  de  distraire  une  partie  de  l'effectif,  sans  danger 
pour  la  surveillance.  Aussi  tous  les  gardiens  qui  ont  suivi  les  cours 
n'ont  pu  le  faire  d'une  façon  assidue  et  sans  intermittence. 

L'inconvénient  que  nous  signalons  était  d'autant  plus  sensible 
que  le  personnel  infirmier  dont  le  recrutement  est  déjà  si  difficile 
se  trouve  rarement  au  complet.  La  grande  instabilité  de  ce  per- 
sonnel devenait  un  obstacle  nouveau.  C'est  ainsi  que  depuis  le 
mois  d'octobre  nous  avons  vu  partir  cinq  gardiens  qui  avaient 
commencé  à  suivre  les  cours.  A  la  11^  division,  quartier  des  en- 
trants, le  chef  a  changé  deux  fois  dans  cet  intervalle,  de  telle  sorte 
que  pour  ce  quartier  j'ai  vu  se  succéder  au  cours  trois  chefs  di  fférents. 
Malgré  ces  quelques  difficultés,  grâce  à  une  bonne  volonté  récipro- 
que le  cours  a  pu  fonctionner  régulièrement  sur  les  bases  suivan- 
tes : 

Les  leçons  ont  lieu  deux  fois  par  semaine  aux  jours  et  heures  pa- 
raissant le  plus  convenables  à  savoir  le  mardi  et  le  vendredi  à  3 
heures  du  soir.  En  vue  des  exercices  pratiques  on  a  choisi  comme 
local  le  salon  de  la  pension,  de  préférence  à  la  salle  du  parloir  uti- 
lisé primitivement.  La  durée  de  chaque  leçon  varie  de  3/4  d'heure 
à  1  heure.  Afin  de  restreindre  les  lacunes  chez  des  gardiens  qui  ne 
peuvent  assister  régulièrement  aux  séances,  le  commencement  de 
chaque  leçon  est  consacré  à  une  récapitulation  de  la  leçon  précé- 
dente. L'ensemble  du  cours  comprend  à  la  fois  des  leçons  théori- 
ques et  des  exercices  pratiques.  Enfin  pour  compléter  l'enseigne- 
ment, il  a  été  mis  entre  les  mains  des  infirmiers,divers  manuels  où 
ils  peuvent  revoir  les  notions  données  au  cours. 

Au  point  de  vue  du  programme,  je  me  suis  inspiré  de  l'ensei- 
gnement similaire  institué  dans  les  hôpitaux  et  de  celui  qui  a  été 
adopté  dans  les  asiles  do  la  Seine.  Ce  dernier  est  ainsi  réparti  : 
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Anatomie  et  physiologie  :  12  leçons  ; 

Anatomie  et  hygiène  :  12  leçons  ; 

Soins  médicaux  et  chirurgicaux  :  24  leçons  ; 

Soins  aux  aliénés  :  20  leçons  ; 

Administration  :  6  leçons. 

Total  :  80  leçons,. 

C'est  là,  comme  on  le  voit,  un  programme  complexe,  embrassant 
un  grand  nombre  de  matières  et  nécessitant  la  collaboration  de 
plusieurs  personnes.  Aussi  je  n'ai  pu  le  suivre  dans  toutes  ses  par- 
ties. Voici  le  programme  auquel  je  me  suis  arrêté  : 

Programme  du  cours. 

I.  —  Soins  hygiéniques  :  2  leçons  :  A)  Hygiène  de  la  salle  de 
malades  :  a)  Causes  de  viciation  de  Tair  par  :  1°  Respiration  (phy- 
siologie, cubage  de  place,  ventilation)  ;  2°  Chauffage  (dangers  des 
divers  appareils,  réglage,  asphyxie  par  oxyde  de  carbone)  ;  3° 
Eclairage  ;  b)  Nettoyage  des  planchers,  murs  ;  inconvénients  des 
tapis,  rideaux,  etc.  ;  B)  Hygiène  du  ht  :  conditions  d'un  bon  cou- 
chage ;  C)  Hygiène  du  malade  :  soins  de  propreté  généraux. 

II. — Soins  médicaux  généraux  :  2  leçons  :  1<*  Renouvellement  de 
l'air  dans  une  chambre  de  fébricitant,  température  de  la  chambre  • 
2°  Garniture  d'un  lit,changement  du  drap  de  dessous,  changement 
de  lit,  changement  de  position  dans  le  lit  ;  3o  Soins  de  propreté  spé- 
ciaux chez  fébricitants  :  bouche,  nez,  yeux,  etc.  ;  4°  Prise  et  ins- 
cription de  la  température  ;  5**  Surveillance  du  régime  ;  6°  Conser- 
vation des  excréta. 

III. — Utilisation  des  divers  agents  thérapeutiques  :  A)  Agents  phy- 
siques :  8  leçons  ;  1°  Ventouses  ;  2°  Thermocautère  ;  3°  Saignées  et 
sangsues  ;  4»  Applications  d'eau  chaude  ;  5"  Applications  de  glace  : 
6"  Enveloppements  humides  ;  7°  Frictions  sèches  ;  8°  Bains,  tech- 
nique de  la  méthode  des  bains  froids  ;  9<»  Respiration  artificielle  : 
B)  Agents  médicamenteux  ;  a)  Pour  l'usage  externe  :  3  leçons  ; 
1°  Teinture  d'iode  ;  2°  Vésicatoires  ;  3°  Sinapismes  et  bains  de  pieds 
sinapisés;  4<>  Cataplasmes  sinapisés,  laudanisés  et  cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre  ;  5°  Emplâtres  ;  6°  Pommades  ;  technique 
de  la  friction  mercurielle  et  de  la  friction  soufrée  contre  la  gale  ;  7° 
Liniments;  8°  Collyres  ;  9°  Collutoires  et  gargarismes  ;  10<*  La- 
vements ;  h)  Pour  l'usage  interne  :  3  leçons  :  Leur  forme  :  liquide 
(potions,  sirops,  huiles,  gouttes),  sohde  (poudres,  cachets,  pilules, 
capsules,  comprimés),  j^mode  d'administration  et  heure  de  Padmi- 
nistration. 

IV.  — Soins  médicaux  spéciaux  :  a)  Maladies  infectieuses  :  10  le- 
çons :  1"  Infection  et  contagion  ;  2^  Fièvre  typhoïde  :  divers 
modes  de  contagion,  soins  à  donner  aux  typhiques,  prophylaxie  ; 
3»  Tuberculose  ;  ^^  Scarlatine  ;  5^^  Variole;  b)  Maladies  parasitaires: 
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3  leçons  ;  !<>  Ver  solitaire  ;  2°  Gale  ;  3o  Teigne  ;  4°  Pelade  (contagion 
et  prophylaxie). 

V.  —  Soins  chirurgicaux  spéciaux  :  a)  Plaies,  pansements  et 
bandages  :  15  leçons  ;  b)  Fractures  appareils  plâtrés  et  massage  :  3 
leçons  ;  c)  Hémorrhagies  et  hémostase  :  1  leçon,  Total  :  50  leçons. 

Jusqu'ici  il  a  été  fait  42  leçons,  la  majeure  partie  de  notre  pro- 
gramme a  donc  été  déjà  traitée,  nous  espérons  l'achever  en  une 
dizaine  de  leçons.  QuMl  nous  soit  permis  de  résumer  les  traits  es- 
sentiels de  cet  enseignement. 

Pour  rhygiène  nous  nous  sommes  borné  au  strict  nécessaire  à 
savoir:  hygiène  de  la  salle  de  malades  au  point  de  vue  de  Taération, 
du  chauffage  et  de  l'éclairage,  nettoyage  des  murs,  planchers,  etc., 
hygiène  du  lit,  soins  de  propreté  pour  les  malades.  Au  lieu  de  12 
leçons  généralement  prévues  pour  cette  partie,nous  n'en  avons  fait 
que  deux. 

L'anatomie  et  la  physiologie  qui  comptent  dans  les  programmes 
pour  12  leçons  ont  été  complètement  laissés  de  côté.  Pour  y  sup- 
pléer des  explications  anatomiques  et  physiologiques  ont  été  don- 
nées chemin  faisant  chaque  fois  que  ces  explications  devenaient 
nécessaires  pour  la  clarté  du  sujet. 

La  part  de  la  pharmacie  a  été  également  considérablement  ré- 
duite. Tout  ce  qui  concerne  la  préparation  des  médicaments  a  été 
négligé.  Après  quelques  indications  sur  les  principales  formes 
pharmaceutiques,  nous  nous  sommes  surtout  attaché  à  décrire  le 
mode  d'administration  des  médicaments,à  signaler  les  di.vers  pro- 
cédés rendant  leur  absorption  plus  facile  ou  moins  désagréable,  à 
préciser  les  conditions  dans  lesquelles  leur  action  est  le  plus  utile, 
c'est-à-dire  l'heure  du  médicament. 

Tout  ce  qui  concerne  la  mise  en  œuvre  des  divers  agents  thé- 
rapeutiques :  agents  physiques  et  médicaments  pour  l'usage  exter- 
ne a  été  minutieusement  étudié.  Nous  avons  accordé  une  grande 
importance  aux  soins  médicaux  spéciaux  à  donner  aux  sujets  at- 
teints de  maladies  infectieuses  en  insistant  particulièrement  sur 
relies  qui  se  rencontrent  à  l'Asile  :  tuberculose,  fièvre  typhoïde, 
scarlatine.  Contagion  et  prophylaxie  ont  été  étudiées  dans  les  di- 
vers cas.  Il  en  a  été  de  même  pour  certaines  maladies  parasitaires, 
gale,  teigne,  pelade,  ver  solitaire.  Pour  rendre  cette  étude  plus  at- 
trayante, nous  avons  tenu  à  montrer  aux  élèves  le  microbe  ou  le 
parasite  cause  de  la  maladie.  Ënfm  les  soins  chirurgicaux  :  désin- 
fection des  plaies,  hémostase  et  confection  des  divers  pansements, 
bandages  et  appareils  plâtrés  ont  pris  un  grand  nombre  de  leçons. 

Une  grande  importance  a  été  donnée  aux  exercices  pratiques  : 
transport  de  malades,  prise  de  la  température,  respiration  artifi- 
cielle, application  de  ventouses,  frictions  médicamenteuses,  pré- 
paration de  lavements,  enveloppements  humides,  pansements  des 
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escarres,  etc.  Jusqu'à  présent,  il  nous  a  été  impossible,  et  nous  le 
regrettons,  de  parler  des  soins  spéciaux  à  donner  aux  aliénés.  C'est 
un  sujet  qui  mérite  d'être  traité  minutieusement;  aussi  nous  pro- 
posons-nous de  l'aborder  dans  un  avenir  très  prochain. 

Tel  a  été  le  programme. Examinons  quels  en  ont  été  les  résultats. 
A  chaque  séance  le  nombre  des  auditeurs  est  en  moyenne  de  10. 
La  moitié  de  ce  nombre  est  représentée  par  le  personnel  du  pavillon 
des  enfants.  De  ce  quartier  ont  assisté  régulièrement  au  cours  '^ 
sœurs  et  2infirmières.Le  reste  de  l'Asile,  et  c'est  là  sans  doute  une 
disproportion,  fournit  à  chaque  séance  cinq  gardiens.  Mais  il  im- 
porte d'ajouter  que  pour  ceux-ci  existe  une  sorte  do  roulement  qui 
ramène  à  chaque  séance  de  nouveaux  auditeurs,  tandis  que  d'au- 
tres font  défaut. De  telle  sorte  que  si  l'on  compte  le  nombre  total  des 
gardiens  qui  d'une  façon  plus  ou  moins  régulière  assistent  au  cours, 
ce  nombre  s'élève  à  10.  Bien  que  ce  chiffre  soit  relativement  peu 
élevé,il  convient  de  remarquer  que  la  plupart  des  quartiers  sont 
représentés  au  cours  par  un  auditeur  et  presque  toujours  il  s'agit 
du  chef  de  quartier.  C'est  ainsi  qu'en  plus  du  pavillon  des  enfants, 
la  pension,  le  quartier   des  entrants,  le  quartier  des  épileptiques. 
la  1^  division  ou  quartier  de  délirants  subaigus  et  chroniques,  le 
quartier  des  agités,  le  quartier  des  tuberculeux,  l'infirmerie  nous 
ont  fourni  des  élèves.  Enfin  ces  jours-ci  le   pavillon  Pinel   vient  de 
nous  envoyer  une  recrue  qui  pourrait  devenir  un  excellent  stimu- 
lant pour  les  autres  gardiens  ;  il  s'agit  d'un  infirmier  qui  a  déjà 
suivi  des  cours  à  Paris  et  qui  paraît  très  au  courant  de  la  pratique 
des  pansements. 

Il  m'est  encore  difficile  d'apprécier  le  degré  d'instruction  de  ces 
divers  infirmiers.  J'en  compte  cependant  deux  des  plus  assidus 
et  des  plus  zélés  qui  deviendront  d'ici  peu  d'excellents  serviteurs. 
D'autres  venus  au  cours  plus  tardivement  nous  donnent  également 
de  fermes  espérances.  Môme  pour  ceux  qui  restent, certains  faits 
nous  prouvent  que  tout  n'a  pas  été  perdu  pour  eux,  puisque  dans 
un  cas  d'asphyxie  par  pendaison  nous  avons  trouvé  des  infir- 
miers en  train  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  avant  l'arri- 
vée des  médecins.  Si  cet  enseignement  n'a  peut-être  pas  encore 
donné  tous  les  résultats  qu'on  doit  en  attendre,  nous  estimons 
néanmoins  que  le  principe  en  est  posé  et  qu'une  réaction  est  en 
train  de  s'opérer.  La  possibilité  d'instruire  le  personnel  nous  ap- 
paraît d'ores  et  déjà  comme  hors  de  conteste.  A  l'heure  actuelle, 
un  noyau  d'élèves  est  formé  et  il  s'accroîtra  certainement  si  l'on 
trouve  le  moyen  do  rendre  le  pei^sonnel  plus  stable.  Eu  instruisant 
ce  pei'sonnel  et  en  lui  donnant  véritablement  un  métier  on  y  con- 
tribuera sans  doute.  C'est  là,  on  ne  saurait  trop  le  dire,  une  amé- 
lioration urgente  destinée  à  rendre  les  plus  grands  services  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  car  à  l'Asile,  plus  qu'à  i'hApital 
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peut-être,  les  infi-iniers  sont  pour  le  médecin  de  véritables  collabo- 
rateurs. 

D'  Privât  de  Fortixik, 

Médecin  adjoint  de  TAsile 

d'Armentières. 
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Xll.  —  Les  a/iormaWvC  psychiffucs  des  écoles.  Rapport  à  M.  le 
Maire  de  la  ville  de  Bordeaux,  par  E.  RÉGis.(Gounouilhou,  édi- 
teur à  Cordeaux.) 

M .  le  D*"  Kéfris  présente    au   maire   délégué  à   la  division  de 
TAssistance   et  de    l'hy^firne   publiques   de   Bordeaux  un  rap- 
port  où  il  donne  d'abord  un  rapide  apen;u    de  la  question  des 
anormaux  psychiques  et   la  solution  qui   lui  a  été    donnée  en 
France  et  dans  les  pays  étrangers;  puis   il  donne  son  avis  sur  ce 
qui  devrait  être  fait  pour  Téducaticm  des  enfants  anormaux  dans 
les  écoles  bordelaises.  Dès  le  début  de  cette  bmchure,  deux  cho- 
ses intéressantes  sont  à  noter  :  une  définition  des   enfants  men- 
talement anormaux  et  leur  classification.  Pour  M.  Hégis,  les  en- 
fants mentalement  anormaux  ou  ano»*maux  psychiques  sont  ceux 
qui  présentent  des  infirmiU'*?,  des  arrêts  de  développement,  des 
déviations*  des  désharmonies,  ou  plus  simplement  de  Texcitabi- 
lité,  de  rinstabilité   morbide  du   cerveau,  empêchant  ou  dimi- 
nuant leur  adaptation  aux    méliiodes  d'éducation  communes  et 
réclamant  Tintervention  de  Thygiéniste.  Ils  se  divisent  en:  Anor- 
maux d'école.  susceplibb»s  de  bénéficier  de  l'instruction  scolaire  ; 
Anormaux  d'hùpilal,  éducables  maisayant  besoin  de  soins  hospi- 
taliers ;  Anonnauxde  réforme,  ayant  des   tendances  vicieuses  à 
corriger  ;  Anormaux  d*asiles,  représentant  les  plus  profonds  de- 
grés delà  dégénéres(!ence.Nous  ne  nous  permettmns  pas  de  dis- 
cuter la  définition  et  la  classification  de  M.  Uégis,  mais  il  serait  à 
souhaiter   qu'une    fois   pour  toutes,   éducateurs  spécialistes  et 
médecins  se  décident  pour  l'adoption   d'une  définition  et  d'une 
classification  définitive  aussi  satisfaisantes  que   le  permettra  Té- 
tât de  laquestion  et  (|ui  évitei-ont  des  confusions  fréquentes  cau- 
sées par  le  nomi)n»    considérable  des  définitions  et  des   classifi- 
cations actuelles.  Pareilh»  besogne  avait  été  tentée  par  M.  Bour- 
ncville  dans  sa  Lettre  à  M,  Carioty  puis  par  un  groupe  d'éduca- 
teui's  spécialistes  ;  un  tel  effort  de\rait  être   repris  et  encourage 
par  tous  ceux  (jue  la  question  intéresse. 
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Le  D'  UéKÎs  iloiine  ensuite  brièvement  letat  des  orjranisation> 
scolaires  à  l'étranger  et  fait  constater  les  puissants  elïorls  de  la 
Suisse,  (le  la  Hollande,  de  la  Belgique,  de  l'Italie,  de  rAnglelerre 
et  de  TAllemagne. 

En  Prusse,  76  villes  ont  143  écoles  avec  :J85  classes  et  8207 
élèves  ;M1  instituteurs,  81  institutrices  et  31  maîtresses  techni- 
ques les  inslruisent,et,chose  encourageante,  82  °,'o  des  anormaux 
sortis  peuvent  gagner- leur  vie,  En  Angleterre,  31  villes  ont  152 
écoles  avec  7383  élèves.  Londres  seule  compttî  89  écoles  pour 
4423  élèves.  Le  total  des  classes  en  Suisse  est  de  61  pour  12:)6é- 
lèves,  soit  une  moyenne  par  classe  de  20  élèves.  Pareils  bilans  no 
se  retrouvent  pas  cm  Krance  ;  à  part  les  récentes  tentatives  de 
Paris,  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  ri«»n  n*est  organisé.  (iCp(^ndant. 
l'utilité  des  classes  pour  anormaux  n'est  pas  à  démontrer.  La 
longue  et  |)énible  campagne  menée  par  le  D^  Bourne\ille,  le 
promoteur  de  l'assistance  et  de  l'éducation  des  arriérés  en  France 
a  surtout  donné  des  fruits  à  l'étranger.  Cependant  un  léger  mou- 
vement seml)le  se  dessiner,  dans  notre  pays,  en  faveur  des  anor- 
maux d'école.  Le  projet  de  loi,  proposé  par  la  commission  pa- 
nière instituée  en  1904  au  ministère  de  l'Intérieur,  vient  d'éliv 
récemment  déposé  par  le  Ministre:  deux  classes  spéciales  d'anoi*- 
maux  se  sont  crées  à  Paris. 

î  •  Le  l)»"  Régis  a'provoqué  dans  Bordeaux  la  réunion  d'une  commis- 
sion de  spécialistes  chargée  d'établir  la  statistique  des  anormaux 
répartis  dans  les  écoles  bordelaises,  En  voici  les  résultats  :  sur 
8735  élèves  des  écoles  publiques  de  garçons,  il  a  été  trouvé  452 
anormaux,  soit  5, 17  OiO.  Parmi  ces  anormaux  :  134  sont  desa- 
normaux  non  arriérés  et  318  des  anormaux  arriérés.Ces  dernici*s 
comprennent  :  6  arriérés  d'iiùpitaux  et  312  arriérés  dVccde.  [jbl 
statisti(iue  pour  les  écoles  de  lilles  n'a  pas  encore  été  faite. 

L'organisation  proposée  par  le  IK  Bégis  comprend  :  1«  des 
écoles  spéciales  autonomes  de  8  classes  avec  25  élèves  au  maxi- 
mum, peut-être  mixtes  si  ce  système,  cjne  M.  Régis  qualifie  de 
hasardeux,  est  possible. Les  classes  seraient  confiées  à  des  maîtres 
spécialisés  et  autant  (pu^  possible  à  des  maîtresses,  l'n  médecin 
spécialiste  serait  attaché  à  chacune  des  écoles.  2®  des  consulta- 
tions-médico-pédagogiques,  ayant  lieu  au  moins  une  fois  par 
mois.  (!<'s  C(>nsultations  jiurement  médico-pédagogijjues  fonction- 
nerai<Mit  sans  porter  atleinti^au  droit  des  parents  de  recourir  au 
médecin  de  leur  choix  ])()ur  les  traitements  à  suivre.  3°  des  cours 
spéciaux  aux  instituteurs,  (les  rours  seraient    faits  dans  les  éco- 

1(*>  normales  ])ar  des  médecins  spéciaux  et  [)ar  les  diivcteurs  des 
écoles  spéciales.  Cette  question  si  importante  du  choix  et  de  la 
formation  des  maîtn's  de  classes  spéciales  aurait  gagné  à  élit* 
développée  par  le  D"*  Régis  ;  elle  mérite  certainement  dVlreélu- 
cidée  par  des  esprits  éclairés  et  tranchée  par  des  gens  compétents 
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isprrons  que  tous  ceux  qu'io  té  ressent  la  question  de  l'éducation 
es  anormaux  et  dont  Tavis  serait  précieux  en  l'occurrence  nous 
)urniront  une  solution  dont  la  nécessité  s'impose.  B.  P. 

.111.  —  Le  roman  scienti/îque  d'Emile  Zola,  —  La  Médecine  et  les 
Uougon-Macquart  ;  par  le  \y  Henri  MartiNeau,  .I.-B.  Bail- 
lière,  Paris,  1907. 

11  est  classique  de  dire  que  le  loman  d'Emile  Zola  est  du  roman 
xpérimental  et  que  son  histoire  naturelle  et  sociale  d'une  famille 
JUS  le  second  Empire  a  été  scientifiquement  conçue  et  exécutée, 
le  public  a  pu  s'y  laisser  prendre  et  beaucoup  ont  ajoutt  à  la 
itisfaction  littéraire,  celle  de  faire  de  la  science  au  coin  du  feu  : 
n  lisait  une  scène  d'accouchement,  un  tableau  de  viol,  une  des- 
ription  d'ambulance  avec  le  même  esprit  qu'on  va  entendre  une 
onférencesur  la  tuberculose  ou  assister  à  quelque  sensationnelle 
pération  médico-léj^ale. 

Le  monde  littéraire  et  scientifique  en  a  jujfé  autrement.  Ce 
'est  pas  ici  le  lieu  d'aborder  la  critique  littéraire  ;  mais  après 
lourjiet,  Maurice  Barrés,  Anatole  France,  et  en  s'inspirant  de 
3ur  jut,'ement,  M.  Martineau  vient  d'étudier  au  point  de  vue  de 
1  conception  scientifi(|ue,  l'histoire  des  Uouf,'on-Macquart. 

Le  sujet  avait  déjà  tenté  des  spécialistes  comme  Toulouse  et 
ombroso,  M.  Martineau  lui  donne  ici  plus  d'extension.  L'ouvrage 
ouvre  par  une  vue  d'ensemble  sur  la  conception  scientifique  de 
f)la,  j)uis  il  aborde  ce  problème  de  l'hérédité  que  l'auteur  pen- 
îit  ou  peut-être  prétendait  avoir  scientifiquement  mené,  et  dont 
;  critique  nous  montre  les  truquages  ;  les  procédés  de  complai- 
ance  sont  encore  de  mise  dans  les  données  de  médecine  j^éné- 
ale  ;  l'intéressant  personnage  qu'est  le  D'  Pascal,  le  dernier  des 
ypes  dessinés  par  Zola,  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'il  le  donne 
omme  l'apôtre  de  sa  théorie  scientifique  est  parce  fait  même,de 
i  i>art  de  M.  Martineau,  l'objet  d'une  étude  critique  conscien- 
ieuse. 

(iOmme  Flaubert  disait  de  Zola  (fu'il  était  un  romantique,  M. 
lartineau  nous  le  montre  comme  une  sorte  de  dilettante  scienti- 
ijue.  Peut-être  le  lui  reproche-t-il  avec  un  peu  de  partialité.  A 
heure  actuelle,  les  admirateurs  de  Zt>la  ainiDut  en  lui  le  poète 
icontesté  plus  (jue  le  savant  discutable.  H  ne  faut  pas  oublier 
on  plus  (|ue  Zola  n'écrivait  pas  pour  le  même  public  que  Claude- 
►ernard,  (juoiqu'il  s'en  défende. 

M.  Martineau  s'est  souvent  laissé  aller  à  la  criticiue  de  l'homme 
e  lettres,  tendance  qui  ajoute, d'ailleurs,  à  l'allure  vi\ante  et  pei- 
unnelle  de  cette  intéressante  étude  critique  ;  elle  franchira  le 
ercle  du  monde  médical  pour  ètnî  connue  du  public,  des  Zolalâ- 
res  comme  des  Zolaphiles^  pour  employer  un  terme  de  la  belle 
poque  du  romantisme.  J.  Uolet. 

AncniVES,  3*  série,  1907, 1. 1.  33 
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XIV.  —  Traitements  utiles  du  tabès,    par  le   D'  Belugou,  de  La 

Malou,  Davy-Paris,  1906. 

Le  tabès  est-il  absolument  incurable,  et  son  pronostic  est-il, 
comme  le  dit  Romberg,  nécessairement  fatal  ?  Ne  peut-il,au  con- 
traire, sous  Tinfluence  de  traitements  spéciaux,  être  enrayé,  ré- 
gresser et  même  cliniquement  guérir  ? 

Si  Ton  passe  en  revue  les  principales  méthodes  thérapeutiques, 
on  voit  que  le  traitement  antisyphilitique  est  le  plus  usité  ;  mais 
Texamen  de  ses  efTets  montre  qu'il  a  surtout  une  action  préventive 
et  que  son  efficacité  est  beaucoup  plus  douteuse  chez  les  tabéli- 
ques  avérés;  quoi  qu'il  en  soit,  la  forme  d'application  de  choix  est 
Tinjection  hypodermique  de  sels  solubles,  benzoate,  bichlorure. 
cacodylate  ou  hermophényl. 

Le  traitement  par  les  agents  physiques  constitue  une  seronde 
classe  ;  les  procédés  mécaniques  :  élongation  de  la  moelle  et  des 
nerfs,  suspension  etc.,  n'ont  donné  que  de  médiocres  résultats  : 
l'application  rationnelle  de  la  rééducation  motrice  en  donne  de 
meilleurs. 

Tout  autre  est  l'efficacité  du  traitement  hydrothermal  sur  le 
tabès  ;  Leyden,  Grasset,  Raymond,Landouzy  attestent  la  valeur 
thérapeutique  de  la  balnéo thérapie  et  les  stations  thermales  utiles 
peuvent  d'après  M.  Belugou  être  ramenées  à  trois  types  princi- 
paux :  Néris,  Balaruc  et  La  iMalou  ;  cette  dernière  station  est  réel- 
lement spécialisée  pour  les  tabétiques  ;  celle  de  Royat  s'en  rappro- 
che; c'est  d'ailleurs  l'étude  de  Tétat  général,  de  la  nature  des  symp- 
tômes et  des  complications  coexistantes  qui  fixe  pour  le  malade 
l'indication  de  Tune  des  stations  thermales  étudiées. 

Il  va  sans  dire  que  Thygiène  des  organes,  de  ralimentation,  du 
système  musoulaii*e,  ainsi  que  l'hygiène  cUmatérique  et  psychique 
seront  de  précieux  adjuvants  du  traitement  entrepris. 

Traitement  utile,  alFirme  M.  Belugou.  Médecin  de  La  Malou,  il 
est  compétent  dans  la  question  et  Touvrage  qu'il  présente  aujour- 
d'hui au  monde  médical  continue  la  bérie  de  ses  intéressants  tra- 
vaux sur  les  effets  <Hi  traitement  hydrothermal  dans  les  maladies 
du  système  nerveux  et  en  particulier  de  la  moelle  épinière. 

J.  ROLET. 

XV,  —  Les  lois  psi/chopf^y-'iiologiqites  dv  déceloppenient  des  reli- 
gions. (^LVvolution  i^oliiriouse  chez  Rabelais.  Pascal  et  Racine:; 
par  le  VU'  RiNKT-S.vMii.Ê,  pn>f  .à  TEcole  de  psychologie.  (Un  vol. 
in-18  1^7,  chez  Maloine). 

Ot  (uivrairo  est  un  nouveau  ohapiti*e  de  Tétude  de  psychophy- 
siolocie  authro|H)lokMque  entivprise  parle  prof.  Binet-Sanglé avec 
les  u  Prophètes  Juifs  '•  et  dont  il  est  superflu  de  souligner  de 
lUHiNeau  linipiU'tance.  L'histoire  des  suggestions  religieuses  ches 
iUhelais  et  ilans  les  familles  Pascal  et  Racine  lui  permettra  au- 
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joiird'hiii  do  poser  les  premières  assises  psycholop^iques  de  l'hié- 
l'ojk'énie. — Dans  l'introduction  sont  rappelées  les  divei'ses formes  de 
la  croyance  :  on  croit  parce  qu'on  objective  ses  sensations,  ou 
par  raisonnement,  ou  par  sentiment,  ou  par  crédulité  (croyan- 
ce par  ouï-dire);  on  croit  encore  parce  qu'on  veut  croire,  et  enfin 
par  sug^estibilité  (croyance  forcée). —  Les  idées  religieuses  s'ins- 
tallent dans  l'esprit  par  sujrgestion,  par  ouï-dire  ou  par  senti- 
ment. KUes  ont  évolué  :  d'abord  le  fétichisme,  puis  Tanimisme^ 
puis  les  divinités,  enfin  le  monothéisme,  mais  elles  restent  en 
d(jhoi*s  de  la  science.  Dieu  est  une  hypothèse.  Les  sentiments 
qui  en  facilitent  la  pénétration  suivent  deux  gammes  :  Tune 
dans  le  ton  de  la  peur,  l'autre  de  l'émofion  tendre.  Mais  elles 
se  sont  heurtées  au.vvérités  sensorio-rationnelles  et  ont  décliné: 
les  religions  aboutissent  à  une  sèche  philosophie  religieuse,  et 
les  dogmatistes  l'emportent  sur  les  mystiques. —  Ces  mystiques 
ont  un  air  de  famille,  ce  sont  des  hypersuggestibles  et  ils  se  con- 
tagionnent.  Otte  contagion  est  plus  aisée  entre  les  membres 
d'unemém*»  famille  :  les  Arnauld,  les  Pascal,  les  Hacine.  —  Le 
livre  est  divisé  en  4  parties:  les  trois  premières  contiennent  l'his- 
toire d(;s  suggestions  religieuses  chez  Kabelais  et  dans  les  famil- 
les Pascal  et  Hacine;  la  4°  estunapen.'u  des  lois  psychophysiolo- 
giques du  développement  des  religions,  d'après  ces  données  his- 
toriques. 

1*»  Rabelais,  nous  dit  M.  Binet-Sanglé,  était  bien  l'homme  de 
.son  livre,  un  6tre  riche  en  substance,  bien  en  chair,  haut  en  cou- 
leur, robuste,  énergique  «  sain  et  dégourdi»,  plein  de  vie  et  de 
gaité.  Kt,  le  suivant  dans  les  grandes  étapes  de  son  existence,  il 
nous  le  montre  soumis  à  toutes  les  suggestions  des  ordres  reli- 
gieux dont  il  fut  membre,  bénédictins  et  cordeliers;  travaillant 
beaucoup  vX  pensant,  lisant  des  livres  grecs  interdits  au  couvent» 
puis  chanoine  bénédictin,  et  peu  après  prêtre  séculier  parcourant 
le  monde,  fait  pour  lequel  il  fut  déclaré  apostat  «  ab  online  sus- 
repto  ».  Rabelais  commence  alors  h  se  montrer  sévères  pour  les 
moines;  il  .se  libère  en  partie»  des  suggestions  religieuses  de  son 
enfance,  entre  en  relations  avec  des  partisans  de  la  l{éforme,avec 
Jean  de  Royssonné,  luthérien,  (lui  dut  abjurer  à  Toulouse  les 
idées  qu'il  partageait  avec  Rabelais.  11  devient  bachelier  en  mé- 
decine, publie  son  second  livre,oii  il  bafoue  h's  papes,  la  faculté 
de  théologie,  qui  condamna  l'ouvrage.  Il  épouse  les  haines  de  Lu- 
ther, dont  il  conserve  en  partie  la  foi  cependant,  il  adresse  au 
pape  une  suppli(iueoii  il  demande  l'absohition,  qu'il  obtient; 
mais  cette  supplique  est  expliquée  par  le  grand  besoin  d'argent* 
Rabelais  cherchait  à  redevenir  moine  ])our  a\oir  sa  vie  assurée» 
Plus  tard,  grAce  à  une  nouvelle  su(»plique,  il  devient  chanoine 
à  Saint-Maur,oii  il  reste  juste  le  temps  de  s'assurer  les  bénéfices  et 
ensuite  curé  de  8aint-('.hristophe.Lacondamnation[d'£tienne  Do- 
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l(».l  l'incito  à  faiii»  des  retouches  à  ses  deux  premiers  livres;!!  pu- 
blie le  troisii'in(»,((ui  est  dénoncé  comme  hérétique  a  Franrois  !««■; 
mais  le  roi  le  lut  et  sVn  amusa  fort.  1{abelais  restait  d'ailleui's 
déiste. Knfin  il  est  nommé  curé  de  Meudon;il  résigne  ses  deux  cu- 
res et  donne  le  4«  livre  de  son  roman,  où  il  s'attaque  surtout  au 
pape.  Il  meurt  à  ThS  ans,  en  laissant  les  matériaux  du  5®  livre, 
qui  ne  parut  (|utî  1 1  ans  plus  tard.—  L'histoire  de  Rabelais  mon- 
tre qu'il  se  «  dé^'a.ijea  p»Mi  à  peu  de  la  plupart  des  erreurs  qui 
s'étaient,  par  d'incessanU's  suj:f,'eslions,  imprimées  dans  son  cer- 
veau :  il  le  dut  à  sa  science  et  à  son  intellif^ence,  au  nombre,  à 
l'activité,  à  la  cohésion  (h;  st's  neurones  cérébraux,  à  rexcellente 
conslitulion  dont  sa>:aité  n'était  qu*un  si<^'ne,à  sa  belle  santé  », 

2«  Dans  les  l^  et  >  parties,  l'auteur  nous  montre  au  contraire 
les  familles  Pa«ical  vX  llacine,  victimes  de  leur  hérédité  et  de  leur 
milieu,  constituant  unexcellent  terrain  pour  la  culture  des  idées 
reliîrieuses.  La  famille  Pascal  s'éUîiffnit,  décimée  par  l'erreur, 
après  avoir  subi  la  conta^'ion  de  ces  idées,  à  cause  de  sa  constitu- 
tion psychopalhique,  M.  Binet-San<^'lé  a  dressé,  pour  sa  démons- 
tration, les  obserx  étions  médicales  de  tous  les  membres  de  cette 
famille,  et,  en  vérité,  rien  n  est  plus  probant.Le  cas  de  la  famille 
lUcino  n'(rst  pas  moins  frappant  :  tous  les  ascendants  et  col- 
latéraux (hi  poMe  ont  présenté  des  tares. 

Apres  l'histoire,  vient  la  partie  sociologi(|ue  :  des  constatations 
qu'il  a  faites,  l'auteur  tire  un  type  dévot;  le  dévot  est  .un  être  ma- 
ladif, prédisposé  aux  troubles  du  système  nerveux,  surcmotil, 
triste,  humble  .craintif,  é«(oïste,  éminemment  su^r^estible,  me- 
nant une  vie  anormale,  parce  qu'il  est  anormal.  Puis,  il  étudie 
h's  conditions  (h;  la  su;:;jrestion  reh«,'ieuse,  les  adjuvants  de  cette 
sufT^'estion  (sexe,  ài:e,  docilité,  surémotivité.. .  faiblesse  d'esprit, 
veilles,  jeûnes,  sensationsi,  les  modes  de  contagion  relijrieusi». 
Cette  conta^'ion  donne  lieu  à  des  foyers  d'épidémie,  et,  pour  en 
faire  saisir  le  mode  de  formation,  Tauteur  emploie  très  ingénieu- 
sement des  comparaisons  î,'éométriques:les  chapelets  de  suggestion 
ou  séries  de  su.i;^'estionnés;la  soudure  de  ces  chapelets  conduit 
à  des  trianj^les.  où  le  sommet  est  occupé  par  le  suggestionneur 
et  la  base  par  les  sup^jeslionnés,  à  des  doubles  triangles,  à  des  n»c- 
lanj:les,  etc....  La  soudure  de  ces  figures  a  pour  résultat  la  for- 
mation (ra^Mvgals<le  sui^gestion  religieuse  ou  hiérosyncrotémes 
familiaux,  qui  s'ac(*roissent  comme  h?s  îles  madréporiques.Otte 
représentation  graphijiue  des  ré.sultats  de  la  contagion  reli- 
j:ieuse  est  très  intéressante  :  rien  ne  fait  mieux  comprendre  ce 
i\ua  voulu  établir  l'auteur,  c'est-à-dire  la  cohésion  intime  et  fa- 
tale des  dégénérés  dévots  d'une  fanulle.  Et  dans  sa  conclu.sion,  il 
généralise,  il  évoque  l'image  de  toutes  les  suggestions  religieuses 
de  la  terre,  qui  forment  autour  d'elle  comme  un  filet  immense  : 
«  Ce  lilet,  cette  toile  d'erreurs,  (jue  tissèrent  les  fondateurs   de 
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religions,  étouffe  les  peuples,  en  leur  voilant  le  soleil  et  l'infini. 
Maia  la  science  y  promènera  sa  torche;  elle  fondera  la  morale 
future,  plus  saine,  basée  sur  la  physiologie,  la  psychologie,  la  so- 
ciologie el  qui  préconisera  a\ant  tout  cette  qualité  aryenne  par 
excellence  :  Tamour  de  la  vérité»  E.  Coulonjou. 

XVI.  —   Voculistisme  hier  et   aujourd'hui.  Le  merveilleux  pré- 
scientifique  ;  par  le  Prof.  S.  Grasset,  P.  Masson,  éditeur,  lîlOT. 

M .  le  prof.  Grasset,  à  qui  la  connaissance  des  centres  nerveux 
doit  tant  de  progrès,  vient  de  publier  une  intéressante  étude  de 
VOccultismey  qui  contient  à  la  fois  une  histoire  et  un  exposé,  une 
discussion  et  un  plan  de  travail. 

On  sait  que,  d'après  lui,  il  faut  distinguer,  chez  l'homme,  la 
fonction  psychique  supérieure  et4a  fonction  psychique  inférieure. 
A  la  première  appartiennent  les  actes  conscients  volontaires»  à  la 
seconde  les  actes  conscients  automatiques.  Or,  la  dualité  analo- 
gue  des  centres  psychiques  doit  exister. 

Tel  est  le  principe  qui  a  inspiré  la  théorie  du  prof.  Grasset.  Les 
phénomènes  occultes,  dit-il,  sont  des  phénomènes  psychiques 
préscientifiques  qui  n'appartiennent  pas  encore  à  la  science, 
mais  peuvent  y  entrer  plus  tard,  etdès  ce  moment  cessent  d'être 
merveilleux  et  occultes  ;  l'occultisme  est  donc  comme  une  terre 
promise  dont  la  science  approche  et  qu'elle  s'efforce  d'envahir 
tous  les  jours.  Ce  caractère  préscientifique  distingue  Toccultisme 
du  surnaturel,  du  miracle  qui  resteront  toujours  hors  de  la 
science. 

Or.  constamment  la  science  dèsocculte  un  certain  nombre  de 
phénomènes  et  recule  les  frontières  de  l'occultisme.  Mais  ce  fai- 
sant elle  n'influence  pas  les  doctrines  philosophiques  et  religieu- 
sl'S,  et  il  ne  faut  rechercher  dans  les  faitsoccultes  aucune  preuve 
nouvelle  en  faveur  de  la  survie  pas  plus  qu'aucun  argument  con- 
tre le  spiritualisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  démonstration  scientifi- 
que de  nombreux  phénomènes  occultes  n'est  pas  impossible  et  ce 
sont  là  des  questions  dignes  de  tenter  les  savants  qui  veulent 
travailler  pour  la  science  positive.  .1.  IIolet. 

.Wll.  —  Traitement  morale  hygiène  et  éducation  des  idiots  et  des 
autres  enfants-arriérés  ;  par  Edouard  Séguin,  préface  par  Bour»- 
ne  ville.  Un  volume  in-8"  de  pages,  .ViG  111  bis  de  la  Bibliothè' 
que  d'Education  spéciale^  chez  Félix  Alcan,  Paris,  11)0(3. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  date  de  iSiG,  nous  devons 
savoir  gré  à  M.  Bourneville  d'avoir  fait  revivre  dans  cette  deu- 
xième édition  l'enthousiasme,  la  persévérance  et  les  idées  prati- 
ques de  Séguin . 

La  question  de  l'éducation,  base  du  traitement  de  l'idiotie,  ap- 
paraît déjà  dans  le  livre  de  Séguin,  le  point  d'appui  du  traitement 
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moral  de  l'enfant  normal,  comme  de  l'enfant  pathologique  ;  le 
traitement  médico-p«';da«^^ogi(iue  assidu  exigé  par  l'idiotie  prépare 
les  matériaux  d'une  étude  d'éducation  physiologique  de  Tespècc 
humaine.  [Revue  neurologique,  15  avril.}  E.  Feindel. 

XVlll. —  Traitement  médico-pédagogique  des  différentes  formes  de 
l'idiotie;  par  Bourneville.  (Vol.  de  135  pages  delà  Biblio- 
thèque  d'Education  spéciale^  n°  XI 11,  chez  Kélix  Alcan,  Paris, 
1905  et  Librairie  du  Progrés  Médical,) 

Depuis  de  nombreuses  années,M. Bourneville  démontre  dansses 
publications  ç\\\Q\QAraitementniédico -pédagogique  des  ichots  donne 
des  résultats  (;xtrémemi*nt  l'avorables.Mème  les  idiots  complets, 
les  idiots  profonds  sont  améliorables  ;  à  plus  forte  raison,  les 
imbéciles  et  les  arriérés  sont  perfectibles,  utils  peuvent  éliv  ren- 
dus utiles  à  la  Société.  M.  Bourneville,  tenant  essentiellement  à 
ce  que  ses  assertions  soient  vériliées,  réunit  dans  le  présent  vo- 
lume un  grand  nombre  d'observations  d'idiots  qui  sont  encore 
dans  son  service  et  que,  par  conséquent,tout  médecin  peut  exa- 
miner à  loisir.  Chez  la  plupart  de  ces  enfants,  l'idiotie  était  assez 
profonde  avant  le  traitement  médico-pédagogique. 

Seulement,  ce  traitement  doitétre  commencé  de  bonne  heure, 
dès  que  les  premiers  signes  de  l'idiotie  sont  constatés.  Le  traite- 
ment doit  être  maintenu  rigoureux,  et  il  faut  être  très  rtîservé 
sur  la  déclaration  do  l'incurabilité  du  petit  malade  ;  on  ne  sau- 
rait trop  insister  sur  la  nécessité  d'une  persévérance  soutenue, 
car  quelquefois,  ce  n'est  (|u'au  bout  de  *2  ans,  de  3  ans,  que  l'on 
observe  le  premier  éveil  de  l'intelligence. 

Les  acquisitions  scolaires  de  ces  enfants  vont  quelquefois  jus- 
qu'à l'obtention  du  certificat  d'études.  iMais  l'éducation  spéciale 
vise  surtout  à  rendre  ces  sujets  utiles  à  eux-mêmes  et  aux  autres, 
à  les  i*endre  aptes  aux  travaux  manuels.  Menuiserie,  serrurerie, 
imprimerie,  couture,  cordonnerie,  vannerie,  cannage  et  paillage 
des  chaises  sont  les  métiei^  qu'on  s'elforce  d'apprendre  aux  gar- 
4;ons.  Travaux  du  ménage,  blanchissage,  repassage,  couture,  ta- 
pisserie, broderie,  etc.,  sont  les  connaissances  que  l'on  donne 
aux  lilles.  [Revue neurologique ^{o^\n\.]  E.  Feindbl. 
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Congrès     international    de    psychiatrie,  de    NBUROLOGiBf 
de  psychologie  kt  d'assistance  des  aliénés. 

(Anislerdam,  '2-7  septembre    1907.) 

Règlement  du  Congrès: —    1.  Le  Congrès  aura    lieu  du  2  au  7 
eptembre,  dans  rijiiversité   Oudemanhuispoort  ;  entrée    KIo- 
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vonîprsburgwal  près  du  No.  78  ou  0.  Z.  Achterburgwal  près  du 
No.  '227).  Pendant  le  Congrès  le  secrétariat  siégera  dans  une  des 
salles  de  TUnivei'sité.  Jusqu'à  cette  date ^  le  secrétariat  restera 
Prinsengracht  717. —  II.  Les  (iouvernements  étrangers  seront  in- 
formés (le  la  réunion  du  Congrès  et  pourront  s'y  faire  représen- 
ter.— IH.Tous  ceux  qui  s'intéressent  au  développementde  la  psy- 
chiatrie, neurologie  et  psychologie  ou  de  l'assistance  des  aliénés 
pourront  se  faire  inscrire  comme  membres  du  Congrès.  IV.  Le 
droit  d'admission  est  lixé  à  20  fr.  pour  MM.  les  membres  et  à 
10  fr.  pour  les  Dames  des  membres. 

V.  Les  souscripteurs  recevront  après  le  versement  du  montant 
de  la  cotisation  au  secrétariat  leur  carte  d'identité  qui  leur  don- 
nera le  droit  :  a)  de  participera  tous  les  travaux  du  Congrès  ;  6) 
d'assister  à  toutes  les  ffttes;  c)  de  recevoir  un  exemplaire  du  com- 
pte-rendu, rédigé  par  le  Secrétariat  ;  d)  de  jouir  de  tous  les 
avantages  ofTerts  à  MM.  les  congressistes.  VI.  Les  langues  ad- 
mises seront  :  le  français,  lallemand  et  langlais. 

VII.  Les  travaux  du  Congrès  seront  divisés  en  séances  généra- 
les et  séances  de  sections.  Vlll.  Les  séances  générales  seront  diri- 
gées par  les  présidents  honoraires  qui  seront  nommés  dans  la 
séance  d'ouverture  du  Congrès,  par  un  des  membres  du  comité 
international  ou  par  un  autre  membre  éminent  du  Congrès,  qui 
assistera  à  la  séance. 

IX.  Les  séances  des  sections  seront  dirigées  par  leui^s  présidents 
ou  à  la  suite  d'une  invitation,  par  un  membre  quelconque  du 
comité  international  ou  par  un  membre  éminent  du  Congrès  qui 
assistera  à  la  séance. 

X.  Le  président  fixera  l'oindre  des  travaux  ;  les  secrétaires  des 
sections  rédigeront. les  procès-verbaux  de  chaque  séance.  —  XL 
Dans  la  séance  des  sections  seront  traitées  d'abord  les  questions 
pour  lesquelles  un  ou  plusieurs  rapporteurs  auront  été  désignés. 
Puis  viendront  les  communications  présentées  par  MM.  les 
membres.  XII.  MM.  les  rapporteui-s  disposeront  de  ;'0  minutes 
pour  lire  leur  rapport,  tandis  qu'ils  ne  sera  pas  accordé  plus  de 
5  minutes  pour  chaque  membre  qui  pi-endra  partàla  discussion. 
La  durée  d'une  communication  présentée  par  un  des  membres 
du  (Congrès  n'excédera  pas  15  minutes.  Pour  la  discussion  chaque 
orateur  pourra  disposer  de  5  minutes  et  ne  prendra  pas  plus 
d'une  fois  la  parole  lors  de  la  discussion  de  la  même  communica- 
tion, à  moins  que  le  président  ne  lui  en  donne  l'autorisation. 
XIII.  Ij)rsqu'un  membre  aura  pris  la  parole  dans  une  discussion, 
il  de\ra  n^mettre  avant  la  fin  de  la  session  ou  dans  les  24  heures, 
au  secrétaire  de  la  section,  le  résumé  de  sa  communication,  faute 
deijuoi  une  simple  mention  en  sera  faite  au  procès-verbal.  XIV. 
L'ordre  des  sujets  qui  seront  traités  dans  les  séances  des  sections 
sera  réglé  par  le  secrétariat,  de  concert  avec  le  comité  de  la  sec- 
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tioii.  XV.  Quand  l'ordre  (lu  jour  d'une  séance  n'aura  pas  étéépuisé. 
la  suite  en  sera  remise  à  la  séance  du  lendemain,  à  moins  que 
l'assemblée  n'en  décide  autrement.  XVI.  MM.  les  rappoi'teui^s  qui 
désireraient  voir  imprimer  leurs  rapports  ou  un  résumé  surcincl 
de  leurs  rapports,  sont  priés  d'envoyer  l'un  ou  Tautre  au  secréta- 
riat avant  le  15  juillet. 

Le  manuscrit  ne  pourra  excéder  15  pajjes  d'impression.  On 
n'acceptera  pas  de  planches,  plans,  ou  diagrammes,  à  moins  quo 
les  auteurs  ne  s'engagent  à  en  supporter  les  frais.  Quant  aux 
communications  que  MM.  les  membres  désireraient  présenter,  le 
seci-étariat  devra  être  informé  de  leui*s  titres  avant  le  l'*"^  août. 
XVIl.  Les  membres  qui  auraient  l'intention  d'envoyer  des  instru- 
ments ou  de  faire  des  expériences  sont  priés  d'en  informer  \c 
secrétariat  avant  le  15  juillet.  XVlll.  Dans  la  séance  de  clôture  on 
traitera  des  intérêts  du  Congrès  et,  éventuellement,  de  ceux  de? 
(^iongrès  suivants.  Les  questions  suivantes  seront  traitées  par  MM. 
les  rapporteurs  :  I.  Psychiatrie,  Neurologie.  —  Théories  modernes 
sur  la  genèse  de  l'Hystérie.  —  Psychoses  alcooliques  chroniques, 
les  formes  pures  de  Démence  exceptées.  —  Asymbolie  et  Aphasie. 

—  Diagnose  différentielle  entre  la  Démence-Paralytique  et  le^ 
autres  formes  de  Démence  acquise.  —  Localisation  corticale  des 
fonctions  sensibles.  —  Symptômes  locaux  dans  l'Epilepsie  genuine. 

—  Le  tonus  provenant  du  labyrinthe.  —  Le  tonus  cérébellairo.  — 
C.ontrartures  secondaires  de  Théiniplégie. 

Myasthenia  gravis  et  autres  formes  de  myasthénie.  H.  Psycho- 
logie et  Psycho  -physique.  —  La  Psychologie  de  la  Puberté. —  EUI 
actuel  de  la  théorie  Lange-James  concernant  les  émotions. —  Dif- 
férence entre  la  Perception  et  l'Image.  —  La  Ponction  secondaire 

—  L'histoire   antérieure   des   Psychopathes.  IIL   Assistance  det 
aliénés,  —  [/organisation  de  la  direction  des  asiles  d'aliénés  ^'^ 
l'inspection  des  asiles  par  l'Etat.  —  Le  personnel  infirmier,  î?"*»^ 
éducation,  ses  droits  et  ses  devoirs.  —  L'assistance  familiale  el  ^* 
travail  agricole.  —  Le  traitement  des  aliénés  ayant  comparu     ^'^ 
justice.  — L'application  de  la  psycho-synthèse  et  de   la  psycr^^*^ 
analyse  dans  le  traitement  des  aliénés. —  L'éducation  des  enfa-"^^" 
menialement  arriérés. 

Programme  des  fêtes.  —  Récep  tion  par  les  autorités  de  la  \ 
Visitf^  au  «  llijksmuseum  ».  Réprésentation  spéciale  au  théâ 
Excursion  par  bateau  dans  la  ville  d*Amsterdam.    Réception 
Club   des  étudiants.    Excursion  à  Leyde   (visite  à  l'hospice 
aliénés  «  Endegeest  »),  la  Haye,  Srheveningue  (dîner  de  clôtu 
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France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  cette  année  à 
Genève  et  à  Lausanne,  du  l«'  au  7  août  sous  la  présidence  de  M. 
le  Prof.  Prévost,  de  Genève. 

Prière  d'adresser  les  adhésions  et  cotisations  et  toutes  commu- 
nications ou  demandes  de  renseignements  au  D''  Long,  G,  rue 
Constantin,  Genève.  Voici  le  programme  : 

Genève.  Jeudi  1®'  août  :  Matin,  séance  d'inauguration.  Après- 
midi,  !«'  rapport,  M.  Gilbert  Ballet:  Vexpertise  médico- 
légale  et  la  question  de  responsabilité,  [)'\%C\x^\ovi,  S(»ir:  Promenade 
en  bateau  et  diner  sur  le  lac. 

Vendredi  2  août  :  Matin,  séance  à  Tasile  de  Bel-Air.  Commu- 
nications divei'ses.  Après-midi,  2®  rapport,  M.  Antheaume  :  Les 
psychoses  périodiques .  Discussion.  Réunion  du  Comité  permanent. 

Samedi  3  août  :  Matin,  communications  diverses,  démonstra- 
tions anatomiques  et  projections.  Après-midi,  communications 
diverses,  réunion  du  Congrès  en  Assemblée  générale. 

Dimanche  4  août  :  Pas  de  réunion  officielle,  les  congressistes 
iront  à  Divonne-les- Bains  (Ain)  où  à  Ëvian-les-Bains  (Haute- 
Savoie),  où  des  réceptions  sont  organisées  par  les  établissements 
hydrothérapiques  de  ces  stations. 

Lausanne.  Lundi  5  août  :  Matin,  séance  au  palais  de  Rumine, 
.'î®  rapport,  MM.  Claude  et  Schnyder  :  Nature  et  définition  de 
Vhysùrie,  discussion.  Après-midi,  asile  de  Cery-sur- Lausanne. 
Dernière  séance,  communications  diverses,  collation  offerte  par 
l'asile,  départ  pour  Montreux-Territet. 

Mardi  fi  août  :  Excursion  à  Glion,  Caux,  Rochers  de  Naye. 
Déjeuner  à  Caux»  diner  au  Kursaal  de  Montreux. 

Mercredi  7  août  :  Excursion  dans  la  Gruyère.  Réception  par 
l'asile  de  Marsens  (près  Bulle).  —  Dislocation  du  Congn»s. 

Le  Congrès  comprend  :  l®  Des  membres  adhérents  (docteurs 
en  médecine)  ;  2«  Des  membres  associés  (dames,  membres  de  la 
famille,  étudiants  en  médecine,  présentés  par  un  membre  adhé- 
rent). Les  asiles  qui  s'inscrivent  au  Congrès  figurent  parmi  les 
membres  adhérents.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  :  20  francs 
pour  les  membres  adhérents  et  10  francs  pour  les  membres 
associés. 

Prière  d'adresser  sans  retard  à  M.  le  D^  Long,  secrétaire  général 
du  Congrès,  6,  rue  Constantin,  Genève  :  1°  Les  adhésions  et  le 
montant  des  cotisations  ;  2^  Les  titres  et  résumés  des  communi- 
cations. Un  programme  plus  détaillé  avec  des  indications  pour 
les  hôtels,  excursions,  etc.,  sera  envoyé  à  la  fin  de  juin  aux 
adhérents  déjà  inscrits  et  aux  médecins  qui  en  feront  la  demande. 
Les  membres  adhérents  et  associés  inscrits  recevront  en  même 
temps  un  formulaire  à  remplir  pour  les  demandes  de  billets  de 
réduction  sur  les  chemins  de  fer  français  (réduction  ôO  *»  o,  durée  : 
25  juillet-15  août).  Ce  formulaire  avec  l'indication   du  trajet  à 
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parcourir  jusqu'à  Genève  (gare  du  P.  L.  M.)    devra  revenir  an 
Secrétariat  général  avant  le  10  juillet. 

SÉQUESTRATIONS  ARBITRAIRES. 

Sous  ce  titre  «  L'Epouse  de  JVkjo  //  »,  la  Liberté,  du  25  mars, 
publie  une  correspondance  d«î  Vienne,  datée  du  22  mars,  d'où 
nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

«  Le  comte  Paul  de  Festeltit-;,pèredeMlle  Georgina  de  Fest^îttis 
déjà  à  demi-mariée  au  tzigane  Nyary,  subit  le  sort  que  l'éclat  de 
son  infortune  ne  lui  permet  guère  d'éviter:  il  est  interviewé.«Ce 
qui  se  raconte,  dit-il,  à  un  journaliste  de  Budapest,  est  malheu- 
reusement véridique  :  ma  lille  épouse  un  tzigane.  J'ai  usé  de 
tous  les  moyens  j»ermis  pour  la  retenir,  mais  je  me  suis  abstenu 
de  ceux  auxquels  on  recourt  volontiers  aujourd'hui  et  quejt  nap- 
proiivepasJl  est  d'usage  qu'on  interne  dans  des  maisons  de  santé 
les  enfants  qui  font  des  folies.  Ma  fortune, mon  influence  pei'son- 
nelle,  Tinlluence  de  ma  famille  et  de  mes  amis  me  permettaient 
de  faire  sans  difficulté  la  même  chose  que  tant  d'auti^s.  Je  n'ai 
pas  voulu.  Je  me  suis  contenté  de  dissuader  ma  lille  de  son  pro- 
jet ;  je  lui  ai  fait  dire  le  nécessaire  par  un  avocat  ;  quand  J'ai  mi 
que  sa  résolution  était  prise,  je  me  suis  abstenu  d'insister  ou  de 
recourir  à  la  contrainte.  »  —  Ceci  est  à  rapprocher  de  la  citation 
d'Eugène  Sue  de  notre  n"  de  février  (p.  109). 

Les  aliénks  en  liberté 

Dans  un  accès  de  folie,  Mme  Pamplume,  de  Coulommiei*s,  àgé«* 
de '^■)  ans,  femme  de  lofTicier  des  pompiersde  Sablonnièros,a as- 
sommé à  coups  de  marteau  son  enfant,  ùgé  de  sept  mois,  qui  re- 
posait dans  son  Ijerceau.  L'cMifant  a  succombé  à  ses  blessures.  La 
mère  a  été  dirigée  sur  Thospice  de  Goulommiers. 

Le  délire  de  la  persécution  —  Charles  Vignaud,  brocanteur  à 
('hampeuil,  près  Corbeil,  est  un  alcoolique  et  un  déséquilibiv.  Kn 
proie  au  délire  de  la  pei'séculion,  il  importunait,  depuis  quel- 
que temps,  de  ses  lettres,  le  procureur  de  la  Képublique,  ainsi 
que  le  préfet  de  Seine-et-Oise,  leur  dénonçant  quantité  d'indivi- 
dus acharnés  à  sa  perte.  Enfin  tout  dernièrement,  il  avait  dé- 
claré au  garde  champêtre  que  puisque  les  magistrats  ne  voulaient 
pas  s'occuper  de  lui,  il  saurait  bien  les  y  contraindre  en  fuant 
(|uelqu'un.  lia  tenu  parole. 

Charles  Vignaud  passait  hier  à  Ballancourt,  traînant  sa  voiture 
dans  laciuelle  s'entassaient  les  marchandises  les  plus  diverses. 
Deux  ouvrière,  Léon  Voiry  et  Simon  Loiseau,  s'amusèrent  à  lui 
jouer  un  bon  tour.  Chacun  d'eux  saisit  les  rayons  d'une  roue, 
s'efl'orrant  d'immobiliser  le  véhicule  que  le  colporteur  s'éver- 
tuait h  traîner.  La  plaisanterie  était  innocente.  Mais  Vignaud  se 
lAcha   tout    rouge.  Il  prit,  dans  sa  poche  un  pistolet  et  se  retour 
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nanl,  sans  explication  aucune,  lit  feu  sur  Voiry.  Atteint  en  plei- 
ne poilrino,le  malheureux  ouvrier  s'affaissa  lourdement  sur  le  sol. 
Son  ami  Loiseau,  secondé  par  quelques  personnes, le  releva  le 
lit  panser  dans  une  pharmacie  puis  le  ramena  chez  lui,  où  le  doc- 
teur Duclos  vint  lui  prodiguer  des  soins.  Le  praticien  ne  conser- 
ve que  peu  d'espoir  de  sauver  le  blessé.  (La  Liberté  du  24  mai). 

Entre  aliénisteet  aliéné. 

Un  docteur  est  blessé  par  un  confrère  dément^  prématurément 
libéré  du  cabanon,  —  Hier  matin, 3  juin,  à  onze  heures,  aux  abords 
de  rhùpital  Saint-Jean,  à  Bruxelles,  un  drame  s*est  déroulé  qui  a 
provoqué  une  émotion  énorme  par  toute  la  ville, 

Le  D'de  Bouck  sortait.  Le  !)«*  de  Bouck  est  professeur  à  TUni- 
versité,  chef  du  service  d(;s  aliénés,  un  homme  très  connu  et 
populaire.  Un  individu  s'approcha,  porteur  d'un  fusil  à  deux 
coups  et  il  ajusta  le  docteur  si  rapidement,  qu'il  n'eut  pas  le  temps 
de  se  mettre  sur  la  défensive  ou  de  s'effacer.  On  eut  beaucoup  de 
peine,  aussitôt  rattentat,à  s'emparer  du  meurtrier,  lequel  opposa 
une  furieuse  résistance,  agitant  son  arme  par  le  canon  comme 
une  massue. 

Il  fut  reconnu  pour  un  médecin,  lequel,  il  y  a  quelques  semai- 
nes, interné  par  mesure  administrative,  avait  été  incorporé  dans 
le  service  du  docteur  de  Bouck.  Ce  dernier  récemment  avait  dé- 
cidé sa  mise  en  liberté,  le  jugeant  définitivement  guéri.  Les  bles- 
sures du  docteur  n(»  paraissent  pas  devoir  être  mortelles  ;  mais 
l'état  général  de  l'infortuné  praticien  est  très  sérieux.  (L'Aurore 
du  5  juin.} 

La  Folie,  —  Un  ouvrier  graveur  en  pierres  fines,  Johannès 
Jouve,  47  ans,  a  tué  à  coups  de  revolver  sa  gouvernante,  et  s'est 
suicidé  en  se  logeant  une  balle  dans  la  tète.  Depuis  quelque 
temps.  Jouve  donnait  des  signes  d'aliénation  mentale. 

Les  effets  du  spiritisme. 
On  écrit  de  Saint-( Valais  au  Journal  de  la  Sarthe  (4  mars). 
Avant-hier,  M.  (luillaume  (]laustre,  ûgé  de  .']3  ans,  ouvrier  pld- 
trier  chez  M.  Lelong,  est  venu  à  la  gendarmerie  porter  plainte 
contre  son  ancien  patron,  M.  Laborde,  plâtrier  à  la  Chartre,  en 
disant  :  «  Toutes  les  nuits,  j'entends  des  voix  qui  me  disent  qu'el- 
les vont  aller  trouver  mon  nouveau  patron  pour  m'empècher  de 
travailler.  Les  paroles  qui  sont  prononcées,  je  les  recoimais  pour 
être  celles  de  M.  Laborde.  11  me  les  transmet  soit  par  les  rayons 
X,  Hoit  par  la  pensée.  Elles  m'ont  appris  des  choses  qui  ont  trait 
à  ma  vie  que  je  ne  connaissais  pas  encore,  si  })ien  que  mainte- 
nant je  ne  suis  plus  maître  de  mes  idées.  Cet  étal  de  choses  ne 
peut  durer,  je  vous  prie  de  hî  faire  cesser.  »  M.  Claustre,  dont 
les  nuits  sont  si  agitées,  est  un  fervent  adepte  du  spiritisme  et 
lecteur  assidu  des  revues  qui  concernent  cette. ..  science. 
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Enfants  anormaux  en  France,  nombre,  modalités  clini* 
QUE  s  ;  ASSISTANCE  ;  par  RouBiNOWiTCH.  {Bulletin  médical,  n° 
58,  1906.) 

C'est  la  première  d'une  série  de  leçons  faites  par  Fauteur  sur  ce 
sujet  à  Tordre  du  jour.  Des  chiffres  qu'il  cite,il  résulte  que  4.453  en- 
fants de  cette  catégorie  sont  internés  dans  les  asiles  d'aliénés  et 
peuvent  être  considérés  comme  les  plus  gravement  atteints.  Les 
écoles  publiques  contiendraient  d'après  une  statistique  officielle 
31.791  enfants  anormaux,arriérés  etc., sans  compter  ceux  qui  ont 
échappé  à  la  statistique  :  il  y  aurait  1.858  aveugles,  4.349  sourds- 
muets,  7.984  anormaux  médicaux,  14.000  arriérés  simples et3.410 
instables.  On  peut  dire,  avec  Esquirol,  «  la  folie  est  en  germe 
chez  les  enfants,  il  faut  donc  les  traiter  pour  éviter  Téclosion  de 
cette  grave  maladie  :  évidemment,  il  y  a  peu  de  chances  de  modi- 
fier les  idiots  profonds,  les  autres  peuvent  être  améliorés  et  même 
guéris  suivant  les  modalités  cliniques  ;  les  uns  doivent  être 
traités  dans  des  internats  médico  pédagogiques,  les  autres  dans 
des  classes  spéciales.  Ceux  qu'on  ne  peut  utiliser  doivent  être 
recueillis  dans  des  garderies.  L.  Wahl. 

Aux  termes  Internat  médico-pédagogique .  nous  préfèrent  ceux 
i\' Asile-école ,  —  Los  idiots  profonds,  mùme  les  idiots  complets 
peuvent  (Hre  améliorés  à  des  degrés  divers.  Un  enfant  gâteux 
qu'on  rend  propre,  un  enfant  invalide  auquel  on  apprend  à  mar- 
cher, un  idiot  muet  auquel  on  apprend  à  parler  ne  peuvent-ils 
être  considérés  comme  améliorés  ï  Nous  donnons  des  exemples 
de  ces  améliorations  dans  nos  comptes  rendus  annuels.         R. 

Asiles   publics,   privés,   maison  de   santé,    quartiers 

d'hospice. 
Au  1®''  janvier  1007,  le  nombre  des  aliénés  était  le  suivant: 

Asiles  publics 47-926 

Asiles  privés 16. 707 

Quartiers  d'hospice 7. 546 

Maisons  de  santé 1  •  368 

Total 71.547 

Placements  d  office 56. 286 

Placements  volontaires 15»261 

Total 71.547 

Discours  présidentiel  prononcé  a  la  réunion  de  l'Asso- 
ciation MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  DE  LA  GrANDE-BrETAGNE  ET 

DE  l'Irlande    le  26  juin  1906;  par  M.  Robert  Jones.  (TA* 
Journal  of  mental  Science t  octobre  1906.) 

Ce  discours  est  consacré  à  une  étude  intéressante  de  révolution 
de  Taliénation  mentale.  R.  M.  C 


FAITS  DIVERS 


Epilepsie.— Pourquoi  a-t-on  appelé  Tépilepsie  mal  de  terre'!  La 
réponse  est  facile.  Terre  n'a  pas  'ci  son  sens  habituel  et  ne  vient 
pas  du  latin  terra^  mais  de  terror^  terreur.  Mal  de  terre  signifie 
inal  de  terreur.  On  comprend  aisément  combien  les  esprits  de- 
vaient êti*e  impressionnés  en  présence  d'un  malade  atteint  d'une 
crise  de  haut  mal  :  les  convulsions,  Taspect  grima(;^nt  de  la  fi- 
gure, Técume  des  lèvres,  devaient  frapper  l'imagination  des  assis- 
tants et  les  terroriser.  Dans  certaines  contrées  du  Midi,  on  appel- 
le encore  Tépilepsie  mau  de  terrour^  mal  de  terreur,  l'usage  a 
fait  supprimer  IV  final  du  mot  et  terrour  est  devenu  terro.  (Chro- 
nique médicale,  15  avril  1907.) 

Apportez  un  certificat  médical...  —  Un  enfant  de  onze 
ans,  un  innocent,  comme  on  dit  en  pays  campagnard,  un 
faible  d'esprit,  a  été  souillé  par  un  monsieur  très  bien,  un  satyre 
à  barbe  vénérable,  à  redingote  —  il  s'en  trouve  —  et  sa  mère, 
une  pauvre  marchande,  ayant  porté  plainte  à  propos  de  ce  crime 
au  magistrat  compétent,  s'est  vu  congédier  sans  autre  forme, 
avec  ce  mot  administratif  et  imbécile  : 

—  Apportez-moi  un  certificat  médical  ?  Or,  là  mère  indignée 
manquait  de  l'argent  nécessaire.  Un  certificat  est  consécutif  d'oi*- 
dinaire  à  une  consultation.  Et  une  consultation,   cela  se  paye  ? 

La  semaine  passée,  une  fruitière  de  la  rue  d'Oi*sel  (Mme  Du- 
chaillod,  revenait  des  Halles  centrales,  vers  neuf  heures  du  ma- 
tin. Soniils,  un  garçonnet  de  onze  ans,  la  suivait  en  jouant.  Sur- 
vint un  vieillard,  grand,  portant  beau,  à  l'air  grave.  Une  conver- 
sation s  engagea  entre  l'homme  et  l'enfanl.  Hue  Montmartre, Mme 
Duchaillod,  dans  un  embarras  de  voitures,  perdit  de  vue  son  fils. 

Le  vieillard  en  profita  pour  engager  le  gan;onnet  à  le  suivre. 
Mme  Duchaillod  réintégra  seule  son  logis.  Deux  heures  plus  tard 
le  petit  reparaissait.  11  était  d'une  pâleur  extrême,  et  marchait 
avec  difficulté. 

lnt4*rrogé,  il  avoua  que  le  vieillard  auguste  l'ayant  pris  à  l'é- 
cart, l'avait  obligé  à  subir  des  pratiques  qui  ne  se  racontent  pas 
A  la  suite  de  quoi,  et  pour  venir  à  bout  du  chagrin  du  pauvret,  il 
l'avait  gavé  de  bonbons  et  gratifié  de  six  francs  en  bonjie  mon- 
naie. La  fruitière  ne  fit  qu'un  saut  jusqu'au  prochain  commis- 
sariat. On  l'y  accueillit  comme  nous  l'avons  dit,  en  dépit  de  son 
insistance.  Est-il  besoin  de  commentaires  après  ce  récit?  [LWu- 
rare,  !•••  mai).  — D'où  la  nécessité  d'hospitaliser  les  innocents. 

Les  drambs  db  la  folie.  — Un  fabricant  de  meubles,  très 
honorablement  connu,  de  la  rue  de  THôtel-de-Ville,  dans  le  quar- 
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fier  Saint-Meiri,  Léon  Blondel,  quinquajîénaire,  à  la  suiCe  de  dif- 
férents revers  de  fortune»,  avait  le  cei'veau  quelque  peu  détracjué. 
Mais  jusqu'ici,  sa  famille  n'avait  pas  cru  devoir  consulter  un  sp*'- 
cialisle.Hier  malin,  à 9  heures,au  cours  dune  crise  subite  defulie 
aiguë,  M.  Blondel  s'arma  d'un  revolver  de  fort  calibre  et,  abais- 
sant son  arme,  il  fit  feu  à  six  reprises  sur  sa  femme,  ^leu^»u:^e- 
menl,  Mme  Blondel  ne  fut  blessée  que  légèrement  à  Fépaule 
droite,  et  parvint  à  gagner  la  porte. 

Kesté  seul,  le  dément  entassa  des  meubles  au  milieu  de  la  salle 
à  manger  et  y  mit  le  feu.  Mais,  à  ce  moment,  les  voisins  accou- 
raient en  foule  et,  après  une  lutte  acharnét»,  le  pauvre  fou  fut  maî- 
trisé et  garroté,  puis  dirigé  sur  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 
L'étatde  Mme  Blondel  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  (L/4  u- 
rore  6  mai.) —  D'où  vient  la  nécessité  d'hospitaliser  et  de  trai- 
ter les  aliénés  dans  rintérét  des  personnes...  et  de  la  propriété. 

Asiles  i>*aliémésde  la  Seine.  -  Un  arrêté  ministériel  en 
date  du  28  mars,  a  nommé  au  poste  de  médecin  en  chef  à  l'asile  pu- 
blic d'aliénés  de  Ville-Evrard  M.  le  D""  Boudrie,  médecin  en  chef 
de  l'asile  d'aliénés  de  Maison-Blanche.  Par  un  arrêté  du  U\  avril 
11)07,  le  D""  Boudrie,  médecin  en  chef  de  l'asile  public  d'aliénés 
de  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise),  est  maintenu  dans  la  classe  excep- 
tionnelle du  cadre.  Il  continuera  à  recevoir,  eu  conséquence,  à 
dater  du  jour  de  son  installation,  outre  le  logement,  le  chaulTage 
et  l'éclairage  dans  l'établissement,  le  traitement  de  8,000  fr.  dé- 
terminé par  le  décret  du  19  octobre  1894. 

Délire  macabre.  —  Un  habitant  de  la  rue  Saint-Allian 
près  Poanne,  nommé  (Uairet^devenu  fou  subitement,  était  hanté 
par  ridée  de  voir  les  cadavres  de  deux  enfants  qu'il  avait  per- 
dus. La  nuit  dernière,  on  le  surprit  au  cimetière  au  moment  n\\ 
il  déterrait  les  corps  de  ses  enfants.  Le  pauvre  fou  a  été  enfermé 
dans  un  asile.  (La  Liberté^  du  23  mai). 

Suicide  d'un  adolescent.  —  Lucien  Godefroy,  groom  de  qua- 
toi-ze  ans,  avait  été  renvoyé,  hier,  par  une  rentière  de  la  rue 
(todot-de-Mauroy,  où  il  était  çn  service.  N'osant  pas  rentrer  chez 
ses  parents,  il  se  jeta  dans  la  Seine  au  pont  de  la  Concorde. 
Deux  fonctionnaires  de  la  ('compagnie  générale  des  Bateaux- 
Parisiens,  MM.  J)urand  et  (iarrot,  ont  pu  le  repêcher.  (La Liberté 
du  15  avril). 

Suicide  d'enfants.  —  Le  jeune  Jean  Prigent,  de  Brest  dix 
ans,  s'est  pendu  à  une  branche  de  chêne.  On  en  ignore  le  nrotil, 
{Le  Journal,  (*>  avril  1907). 

Suicides  d'adolescentes.  —  Le  poids  de  la  règle.  —  Saint- 
Pélersbourg.  —  Deux  fillettes  de  douze  et  quatorze  ans,  Nadèire 
fille  du  général  Koudaourof,  et  Olga  Zavenkof,  élèves  de  Tinsli- 
tut  des  demoiselles  nobles  de  Sinolna^  à  Saint-Pétersbourg,  se 
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sont  précipitées  samedi  parla  fenêtre  du  troisième  étage  de  l'ins- 
titut. La  première  se  couvrit  la  tète  d'un  drap,  avant  de  s'élan- 
cer dans  le  vide  ;  elle  tomba  sur  le  balcon  de  Tétage  inférieur 
et  mourut  peu  après.  Mlle  Olga  Saviekof  se  blessa  légèrement. 
Dans  une  lettre  préparée,  les  désespérées  annonçaient  leur  dé- 
termination. La  règle  sévère  de  l'institut  contrariait  leurs  carac- 
tères indépendants  et  leurs  idées  libérales  ;  elles  avaient  été 
punies  récemment  pour  la  lecture  de  brochures  révolutionnaires 
(U Aurore  du 28  avril.) 

Un  drame  de  la  folie.  —  t/psoZ  (Suède).  —  (lier,  dans  un 
accès  de  folie  mystique,  un  malade  en  traitement  à  ïhôpital  a 
tué  trois  autres  malades  et  en  a  blessé  grièvement  un  quatrième. 
Ce  fait  est  emprunté  à  la  Liberté  du  18 mars.  La  place  de  ce  ma- 
lade n'était  pas  à  ïhôpital^  mais  dans  un  asile  d'aliénés. 

Agrégation.  — Deux  médecins-adjoints  des  asiles  viennent 
d*étre  nommés  agrégés  (Section  de  Médecine),  M.  le  D'  Lépinb, 
lils  de  notre  ami,  le  professeur  Lépine,  médecin-adjoint  de  TAsile 
de  Bron,  pour  la  Faculté  de  Lyon  ;  —  M.  le  IF  IUvurt,  méde- 
cin-adjoint de  Tasile  d'Armentières,  notre  collaborateur,  pour  la 
Faculté  de  Lille. 

Le  couvent  d'Equesrmes  abritera  désormais  des  aliénés 
ET  DES  enfants  ASSISTÉS.—  La  commissiou  du  ('onseil  général 
du  Nord  a  décidé  d'affecter  l'ancien  couvent  d'Esquermes,  habi- 
té précédemment  par  les  dames  Bernardines,  à  un  hôpital  d'alié- 
nés, et  au  dépôt  des  Enfants- Assistés.  {V Aurore,  G  juin.) 

Hospice  de  Bicètre.  Fondation  Vallée,  —  Bourneville. 
Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel  école  et  pi'ésen  • 
talion  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consulta- 
tions  médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indigents 
atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à  li  h.  1  2.  — 
On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,  par  les  tramways  de  la  Porte  d'Orléans  à  V^incenncs  (Mé- 
tropolitain) ;  arr^t  route  de  l'Ilay.  La  Fondation  est  à  500  mètres 
de  cet  Arrêt. 

Hospice  de  la  Sal  pétri  ère.  Maladies  mentales  —  M.  le  D"" 
Deny,  dimanche  à  10  heures. 
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Londres.  10*  volume  de  la  bibliothèque  de  rinfirniière.  Broch.  de 
53  pages,  in-16  Prix 0.50 

MoREL  ET  A.  Marie.  >-  Mémento  de  Tinfirmier  d'asile.  Suivi  des 
Instructions  concernant  l'organisation  du  service  médical  de  la  maison  de 
santé  de  Ville-Evrard  et  les  soins  à  donner  aux  personnes  atteintes  de- 
maladies  mentales,  par  les  D",  P.  Skrieux  et  R.  iîioKOT.  Vol.  grand 
in-S-  Prix:  3  fr.  (50.  Pour  les  abonnés  du  Progrès  Médical  et  des  Ar- 
chives de  Neurologe  2  francs  ;  franco,  2  fr,  60. 

IIevue  philosophique  de  mai  1907.  —  Sommaire  du  p*  de  mai 
lOOî  (3î{*année).  B.  Bourdon.  La  percnUion  du  lemp«.  —  Duphat 
La  spatialilédes  fails  psychiques.  — Th.  Kibot.  Sur  une  forme 
d'illusion  aiTeclive.  —  Rogues  de  Fursac.  Notes  de  psychologie  re- 
ligieuse ;  les  conversions.  —  Analyses  et  comptes  rendus.  —  Revue 
des  périodiques  étrangers.  —  Livres  nouveaux.  Abonnement,  du 
l'' janvier  ;  Un  an,  Paris,  30  fr.  ;  départements  et  étranger,  33  fr. 
La  livraison  .  3  fr.  Félix  A^can,  éditeur,  108,  boulevard  Saint-Ger- 
main, Paris  (6'). 

G.  Rouma.  — L'organisation  de  cours  de  traitement  pour  enfants 
troublés  de  la  parole.  Brochure  de  170  pages.  W.  Kngelmann,  (édi- 
teur,à  Leipzig). 


AVIS  A  NOS  ABONNES.  —  Uéchéance  du  i^' 
juillet  étant  Vune  des  plus  importantes  de  tannée^  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs^  dont  VabonnemerU 
cesse  d  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser 
le  montant  par  V intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité^  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.Nous 
prenons  d  notre  charge  les  frais  de  3  °/o  prélevés  par  la 
poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de 
leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  aug- 
mentée des  frais  de  recouvrement,  à  partir  du  Ib 
juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  renouvellement  par  un  mandat  poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  d  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l'abonnement  col- 
lectif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès  Mé- 
dical est  réduit  à  28  francs  pour  la  France  et  30  francs 
pour  l'Etranger. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourkeville. 


Clermont  (Oise).  »  Imprimerie  Daix  frères  et  Thiroa. 
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traitement  de  l'incontinence 
d'urine  prise  comme  cas-type  ; 
par  Hahn,  p.  260. 

Médicaments  hypnotlmies.  Sur 
l'emploi  des  —  dans  le  traite- 
ment de  l'insomnie,;  par  Maule 
Smith,  p.  59. 

MÉLANCOLIE.  Voir  Dépression 
mentale, 

MfiMoiiiR.  Voir  Suggestion. 


Mémoire.  Contribution  expéri- 
mentale et  statistique  à  l'étude 
de  la  —  ;  par  Guicciardi,  p. 
253. 

Méningites.  Les  séquelles  psy- 
chiques des  —  cérébro-spinales 
aiguës  ;  par  Sainton  et  v^oisin, 
p.  416. 

Méningo-myélite.  Voir  Para- 
lysie générale. 

Méningo-radiculite  antérieure; 
par  Ravmond  et  Oppert,  p. 
437. 

Moelle  ÉPiNiÈRE.Voir  Bactéries. 

MoRisoN  Lectures,  par  Macpher- 
son,  p.  73. 

Muscle.  A  propos  de  récents  tra- 
vaux sur  l'auscultation  du  — 
dans  les  paralysies,  la  contrac- 
ture et  la  réaction  de  dégéné- 
rescence. Quelques  considéra- 
tions sur  la  théorie  motrice  du 
sarcoplasme  :  par  M"«  lotevko, 
p.  134. 

Myopathie.  Deux  frères  atteints 
de  —  primitive  progressive  ; 
par  Noica,  p.  496. 

MvoTONiE.  Sur  un  cas  de  —  : 
considération  sur  le  syndrome 
myotonique  ;  par  Modena  ot 
Siccardi,  p.  136. 

Nécrologie,  p.  175,  503. 

Nécrose  corticale.  Voir  Abcès. 

Nerfs  périphériques.  Voir  liac- 
téries.  —  Voir  Friedreich.  — 
sciât i que  ;  voir    Infection. 

Neurasthénie.  La  —  cliez  les 
ouvriers  ;  par  Glorieux,  p.  52. 
—  tlivroïdienno  ;  par  l.evi  et 
H.  deHolhschild,  p.  156.  La  -  - 
génitale  féminine  ;  par  Ba- 
tuaud,  p.  162.  La  —  vraie  et  les 
syndromes  neurasthéniformes: 
par  Crocq,  p.  430. 

Nei^ofirromatose      périphéri- 

V  que  et  centrale  ;  par  Houx, 
p.  441.  In  cas  de  —  généra- 
lisée. Note  sur  la  —  animale  ; 
par  Hudler.  p.  496. 

Ni:uRONOPHA(iiK.  La  —  ;  i)ar  Sa- 
no,  p.  83. 

Neuro-psychoses. Voir  Antisep- 
sie. 

NÉVRALcnis.  Voir  Traitement. 

Névrites.  Voir  Xérroses. 

NÉVROSES.  Voir  Folie.  Des  —  et 
des  névrites  du  pneumogas- 
trique chez  les  tuberculeux  et 


536 


TABLE  DES    MATIERES. 


particulièrement  de  l'asthme 
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ASSISTANCE 


Du  placement  des  enfants  arriérés  dans  les 

Colonies  familiales. 

Par  le  D'  TUl'ELLE,  médecin  en  chef, 
Directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher) 

Le  23  décembre  1005,  le  CoaseiL  général  de  la  Seine 
invitait  l'administration  préfectorale  «  à  ellectuer,  à  titre 
d'essai, le  placement  dans  les  colonies  familiales  de  15  à  20 
enfants  arriérés  de  5  à  15  ans.  »  Kn  vertu  de  cette  délibé- 
ration, 13  fillettes,  choisies  dans  le  service  de  M. le  Dr  J. 
Voisin,  à  la  Salpé trière,  étaient  transférées  le  11  juillet 
lîKX)  à  la  colonie  familiale  de  Dun  sur- Auron.  Vers  la  mô- 
me époque  un  nombre  à  peu  près  égal  de  garçons,  pris  à 
r asile  de  Vaucluse,  dans  le  service  de  M.  le  l)""  Blin, 
étaient  envoyés  ii  Ainay-ie-Château.  Je  ne  m'occuperai 
pas  de  ceux-ci,  la  colonie  d'Ainay  étant  indépendante  de 
celle  de  Dun;mais  je  ne  doute  pas  que,  dans  les  grandes 
lignes, ce  qui  est  vrai  des  filles,  ne  le  soit  également  des 
garçons. 

Les  enfants  désignées  pour  ce  transfèrement  à  la  Co- 
lonie avaient  été  soigneusement  choisies  par  M .  le  1)^ 
J.  Voisin  ;  même  le  distingué  médecin  delà  Salpêtrière 
avait  pris  la  peine  de  venir  quelque  temps  auparavant, 
se  rendre  compte  surplace,  des  c  )nditions  d'existence 
(jui  seraient  faites  ici  à  ces  nouvelles  peasîoiiiiaires.  De 
[dus,  il  avait  bien  voulu  me  recevoir  dans  son  service  et 
me  soumettre,  avant  de  l'arrêter  définitivement,  la 
liste  (ju  il  avait  établie.  Or,  malgré  ces  précautions  pri- 
ses dans  le  choix  des  petites  malades,  deux  d'entre  elles 
ont  rapidement  présenté  des  troubles  qui  ont  nécessité 
leur  renvoi.  C'est  une  preuve  que,  pour  les  enfants,  aussi 
si  bien  que  pour  les  adultes,  il  est  impossible  de  prévoir 
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dans  tous  les  cas  et  îi  coup  sûr  quelles  réactions    se  ma- 
nifesteront en  vie  familiale  libre. 

Sans  doute,  il  est,  dans  le  choix  des  malades,  des  élimi- 
nations que  l'on  i)eut  faire  à  priori.  C'est  ainsi  qu  avec 
M.  J.  Voisin,comnedu  reste  avec  M.  le  D'  Botrxeville 
qui,  lui  aussi,  m'avait  largement  ouvert  son  service  de 
la  Fondation  Vallée  et  m*avait  éclairé  de  sa  très  haute 
compétence,  c'est  ainsi»  dis-je,  qu'il  avait  été  tout  de 
suite  établi  que  les  enfants  complètement  invalides  et 
gilteuses  ne  sauraient  retirer  aucun  bénéfice  de  leus  fl^^ 
cément  en  colonie  familiale. 

Les  soins  minutieux  exigés  par  cette  catégorie  de  ma- 
lades ne  peuvent  en  eilet  leur  ôtre  donnés  d  une  manière 
conv  '^nablement  surveillée  que  dans  des  établissements 
spéciaux. 

A  l)un,  Ton  avait  commencé  par  placer  en  groupes 
dans  des  familles  celles  de  nos  pensionnaires  adultes  qui 
devenaient  gAteuses  :  c'était  un  système  déplorable  :  les 
malades  étaient  mal  soignées,  les  locaux  mis  à  leur  dis- 
position, recrutés  forcément  parmi  ceux  des  nourriciers 
les  plus  misérables,  étaient  des  taudis  pour  la  plupart. 
Aussi, dès  le  début  de  l'année  VJ02,  ces  malades  furent-el- 
les hospitalisées  au  siège  central  de  la  colonie,  dans  un 
pavillon  spécialement  construit  à  cet  usage. 

A  priori,  nous  avions  encore  admis  —  et  ceci  allait  de 
soi  —  qu'on  ne  pouvait,  sans  courir  vers  un  échec  cer- 
tain, recevoir  ici  les  enfants  habituellement  violentei 
ou  précocement  vicieuses  (tendances  au  vol,  perversions 
génitales  ou  développement  anormal  de  Tinstinct  sexuel, 
impulsions  pyromaniaques,  etc.  ]  Enfin  nous  avions  ju- 
gé dangereuse  pour  elles-mi^mes  et  compromettante  pour 
1  avenir  de  la  colonie  l'admission  des  épileptiqaes  à  cri- 
ses convulsives  fréquentes,  surtout  quand  les  crises 
s'accompagnaient  de  trouldes  intellectuels  graves. 

Ce  fut  d'après  ces  données  générales  que  furent  choi- 
sies nos  treize  petites  pensionnaires.  Malgré  ces  précau- 
tions, ainsi  que  je  le  disais  au  début,  deux  de  ces  en- 
fants n'ont  pu  être  gardées  .\  la  colonie.  Voici,  résumées, 
leurs  observations  et  les  ('irconstances  qui  ont  motive 
leur  renvoi. 
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Obs  l.  —  Céline....  Mlo  40G9I,  à«?t»e  de  11  ans,  en  traitement 
à  la  Salpèirièrc  depuis  8  ans,  atteinte  «  d'imbécillité  avec  cris 
et  turbulence  ;  microcéphalie  ;  strabism?»  dit  le  certificat  d'ad- 
mission (5  juillet  1898).  Cette  enfant,  constate  M.  J.  Voisin,  dans 
son  certificat  de  transfèrement  en  date  du  11  juillet  1906,  est 
«  turbulente  par  moments,  mais  a  fait  des  projrrès  depuis  son 
entrée  •>.  Effectivement,  les  li'ois  premiers  jours  qui  suivirent 
son  admission,  Céline...,  placée  en  observalîoa  à  l'inlirmerie 
centrale,  en  compa«(nie  de  ses  petites  camarades,  apparaît  calme, 
obéissante  et  passive.  Elle  saisit  les  questions  simples,  connaît 
les  objets  usuels,  et  bien  que  son  langage  soit  très  rudimentaire, 
elle  par\ientà  se  l'aire  assez  bien  comprendre. Elle  ne  sait  ni  lire, 
ni  écrire.  Placée  dans  un  des  villages  annexes,  la  journée  n'était 
[)as  écoulée  qu'elle  nous  était  rendue  par  la  nourricière  :  tout  de 
suit»?  IVnfant  s^était  montrée  turbulente,  touchant  à  tout  au  ris- 
que de  se  blesser,  cherchant  continuellement  à  s'échapper.  Mise 
de  nouveau  en  observation  à  l'inlirmerie,  (Léline  reste  en  efTet 
très  remuante  et  indocile  ;  deux  fois  en  dix  jours,  elle  a  des  cri- 
ses d'excitation  désordonnée  au  cours  de  l'une  desquelles  elle 
se  cou[)e  légèrement  un  doigt  en  cassant  un  carreau  ;  elle  mange 
malproprement,  urine  au  lit  au  moins  une  nuit  sur  deux.  A 
di\erses  reprises  on  la  surprend  buxantson  urine,  emplissant 
sa  bouche  de  la  boue  qu'elle  peut  ramasser  dans  la  coin\  Elle 
est  rebelle  à  toute  direction,  fuit  ceux  qui  l'approchent,  n'est  ac- 
cessible à  aucune  caresse  ni  à  aucun  raisonnement.  A  cette  époque 
toutes  les  autres  enfantin,  sauf  une,   avaient  (juitté  riniirmerie. 

r»ien  (|ue  la  surveillance  incessante  exigée  par  cette  petite  fût 
elfeclivement  difficile,  je  voulus  tenter  un  nouvel  essai.  Placée 
à  Dun  chez  une  autre  nourricière  particulièrement  patiente,  Cé- 

Unv ne  put  y  demeurer  que  ô  joui^  ;  aucune   amélioration 

n'était  survenue.  Pendant  un  mois  encore  elle  fut  gardée  à  rin- 
iirmerie ;  elle  y  resta  toujoui-s  aussi  turbulente  et  difTicile  à  sur- 
\eiller  ;  ses  périodes  d'agitation  devenaient  plus  fré(|uentes,  sou- 
\iMil  elle  cherchait  à  frapper  les  autres  malades.  Ainsi  je  me  trou- 
\  ai  dans  l'obligation  delà  réintégrer  dans  un  asile  fermé  i^S 
août),  (iette  enfant  n  avait  pas  de  famille  qui  s'intéressât  à  elle. 

Obs.II.  — (iermaine N®  Mie '4l.*î28.ùgéede  W  ans,  en  trai- 
tement à  la  Salpétrière  depuis  \  ans,atteinteK  d'imbécillité  ;  per- 
\ersions  instinctives,  vols,  colères,  impulsions  »  (Certificat  d'ad- 
mission du  24  juillet  1902). 

A  la  Salpétrière,les  mauvais  instincts  avaient  disparu  ;  l'enfant 
ne  présentait  plus  que  des  «  périodes  d'excitation  ».  Son  intel- 
ligenre,  faible,  estcependanl  active  :  elle  est  constamment  à  la 
pi>te  des  petits  é\énsments  qui  peux  eut  survenir  dans  son  en- 
tourage, et  elle  en  fait  aussitôt  le  récit  à  celles  des  personnes  qui 
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ont  SU  gagner  sa  confiance  ;  tout  l'intéresse,  elle  questionne  sur 
tout,  veut  savoir  le  pourquoi  et  le  comment  de  cliaque  chose. 
Ces  dispositions  lui  avaient  môme  valu  à  l'hospice  le  surnom  <lo 
«  Concierge  ».  Elle  sait  écrire  son  nom,  connaît  Taddilion  dos  3 
ou  4  premiers  chiffres,  coud  un  peu.  Mais  sa  jurande  occupalion 
est  de  jouei",  sauter,  courir  et  questionner.  Dès  son  entrée,  elle 
se  montre  ici  plutôt  turbulente,  un  peu  entêtée  ;  elle  ne  resti* 
pas  en  place,  taquine  volontiers  ses  petites  camarades  ;  au  de- 
meui*ant  elle  est  affectueuse,  contente  du  nouveau  geni'c  do  vie 
qui  se  prépare  pour  elle.  Chaque  matin  à  la  visite,  elle  <lemande 
d  être  envoyée   chez  une    nourricière. 

Placée  à  Dun  avec  une  de  ses  compagnes,  elle  s'attache  vite  à 
la  personne  à  qui  nous  l'avons  confiée  ;   en  deux  joui*s  elle    fait 
connaissance  avec  tous  les  voisins  du  (luartier  et  va  leur  raccm- 
ter  ses  petites  affaires.  Mais  elle  reste  indisciplinée,  faisant   \«>- 
Ion  tiers  ce  qu'on  lui  défend,  très  capricieuse.  En  quelques  jours 
la  famille  qui  Ta  recueillie  n*a  plus  sur  elle  une   autorité    sufli- 
sante.  Notre  intervention  directe  est  souvent    nécessaire.  Si    la 
nourricière  s'oppose  à  ses  fantaisies,  il  est  vrai  peut-cire, pas  av or 
le  tact   et  la  patience  qui  conviendraient,   Cermaine. . .    a  dos 
crises  décolère  ;  elle  devient  pâle,   trépigne  et  se  roule  à  Icrro. 
A  plusieurs  reprises  elle  déclare  à  sa  nourricière  qu'elle   ne  \ciil 
pas  manger  pour  «  la  faire  enrager  »   ;  elle  débite  à  celle-ci   ot 
aux  voisins,  qu\  ont  le  tort  de  s'en  amuser,  des  grossièretés  énor- 
mes, relève  ostensiblement  ses  jupes  dans  la  rue.  L'instant    d'a- 
près, d'ailleurs,  elle  se  jette  dans  les  bras  de  sa  «  prand'mèro  • 
l'embrassant  avec  une  effusion  exagérée,  protestant  (|u'elle  va 
être  sage  et  qu'elle  ne  vei't  pas  la  quitter.  Mais  ces  bonnes    ré- 
solutions ne  durent  qu'un  moment.  Le   1*2  août,  la   nourricièro, 
excédée  et  complètement  «  brûlée  »,  nous  la  i*end.    Pendant    H» 
jours,  Cermaine  reste  à  Tinfirmerio,  toujours  sans    méchanceté 
réelle,  mais  toujoui-s  aussi  turbulente  et   fantas<[ue.  Néanmoiii> 
un  nouvel  essai  fut  fait  ;  le  '22  août  je  la  confiai  à  une  autre  nour- 
ricière de  tempérament  très  calme.  L'enfant    devait  s'y   trouver 
avec  une  pensionnaire    adulte,    également  patienta.  Mais  Cer- 
maine ne  se  modilia  point.  Elle  bouleversait  tout  dans  la   raai- 
r>on  et  dans  le  jardin,  n'(d)éissant  à  aucune  prière,  ne  se  soumet- 
tant  pour  un   temps  suffisamment  long    à  aucune  injonction. 
Elle  riscjuait  à  chaque  instant   de  se  blesser  avec  les    objets  tlo 
toutes  sortes  qui  falalcment  se   trouvaientà  sa  portée  et  qu'elle 
s\>bstinait  à  manier  en  dépit  de  toutes  les  recommandatious.Aus- 
si  quatre  jours  après  nous  fut  elle  rendue. A  l'infirmerie  son  étal 
ne  litqu'enipirei".  Le  service  n'étant  point  organisé  pour  ce  gen- 
re de  malades,  l'enfant  suffisait  à  elle   seule  à  le   troubler   tout 
entier.  La  surveillante  en  était   réduite  à  se   faire  accompagner 
d'elle  dans  toutes  ses  courses,  (juand  on  la  laissait  dans  la    salle 
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commune,  (iermaine...  y  taquinait  les  autres  malades,  ou  bien 
voulait  s'entremettre  dans  ce  qui  se  faisait  ;  elle  s'opposait 
«l'autre  part  à  ce  qu'on  voulait  crelle,  puis  se  iVichait  et  se  rou- 
lait à  terre  en  poussant  descris  si  l'on  insistait.  — C'était  un  pla- 
cement volontaire;  sa  mrre  lui  était  très  attachée,  je  la  prévins 
lui  conseillant  de  reprendre  l'enfant  pour  l'a  faire  admettre  de 
nouveau  à  la  Salpê trière.  C'est  ce  qu'elle  lit  ,  et  c*est  dans  ces 
conditions    que  (îermaine.. .  quitta  la  colonie  le  8  octobre    lOOG. 

Voici  donc  deux  enfants  qui,  à  la  Salpôlrière,  en  dépit 
de  quelques  moments  d*excitation  et  de  mauvaise  hu- 
meur, étaient  suffisamment  tranquilles  et  dociles  en  ap- 
parence pour  qu'on  ait .  jugé  non  indispensable  à  leur 
égard  une  surveillance  spéciale  et  continue  dans  un  éta- 
blissement fermé.  Cependant  dès  qu'elle  fut  séparée  de 
ses  compagnes,  Céline....  se  montra  d  une  turbulence, 
telle  qu'il  devint  absolument  impossible  de  la  conserver 
en  colonie.  11  semble  que  cette  enfant  réduite  à  une  vie 
intellectuelle  très  rudimentaire,  sortie  de  son  entourage 
coutumier,  privée  des  habitudes  dans  lesquelles  elle  vi- 
vait auparavant  calme,  indiiférente  et  docile,  n* étant 
plus,  pour  ainsi  dire,  encadrée  dans  un  milieu  spécia- 
lement organisé,  il  semble,  dis-je,  que  cette  enfant  se 
soit  trouvée  subitement  désorientée  et  affolée  par  toute 
cette  nouveauté  que  percevaient  ses  sens  mais  qu*elle  ne 
comprenait  pas. 

Peut-t^tre  si  nos  infirmeries  avaient  été  mieux  aména- 
gées, aurions-nous  pu  la  garder  plus  longtemps  parmi 
nous,  r acclimater  peu  à  peu,  l'apprivoiser  pour  ainsi 
dire,  et,  peut  ôtre-aurait-elle  fini  comme  ses  compagnes 
par  pouvoir  rester  en  placement  familial.  Toujours  est- 
il  qu'à  Tasile  de  Beauregard  (Cher)  où  elle  a  été  transfé- 
rée, Tenfant,  après  quelques  semaines  d'agitation  sem- 
blable à  celle  qu'elle  avait  ici,  s'est  peu  à  peu  calmée,  et 
elle  y  vit  suflisamment  tranquille.  Par  surcroît  j'ajoute- 
rai qu'aucun  symptôme  physique  n'a  coïncidé  avec  cette 
excitation  qui,  autant  qu'on  en  pouvait  juger,ne  s'accom- 
pagnait pas  davantage  de  troubles  sensoriels,  et  semblait 
bien  quelque  chose  d'artificiel  dû  au  changement  brusque 
de  vie  survenu  dans  l'existence  de  notre  petite  malade. 

Quant  à  Germaine....  son  imi)ossibilité  de  vivre  en 
colonie  parait  résulter  d'un  processus  différent.  Son  in- 
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telligence  était  éveillée,  mais  son  humeur  très  mobile,ses 
instincts  capricieux .  Tantôt  elle  se  montrait  affectueu- 
se, tantôt  irritable  et  quelque  peu  perverse.  Seule,  une 
autorité  étrangère  multiple  et  variée,  de  plus  scientifi- 
quement organisée,  avait  pu  la  maintenir  dans  une  voie 
à  peu  près  normale.  Il  n'y  avait  pas  deux  heures  que  sa 

mère  était  arrivée  ici,  et  déjà  la  pauvre  Germaine 

avait  commis  je  ne  sais  quelle  incartade  qui  lui  avait  va- 
lu une  gifîle  magistrale,  devant  qui,  je  dois  le  dire,  la 
nourricière  s'était  extasiée  en  déclarant  que  c'était  là  en 
eftet  ce  qu'il  lui  fallait.  La  vérité,  c'est  qu  il  fallait  à  Tcn- 
fant,  non  i^as  des  gifîles,  ni-méme  une  contrainte  morale 
excessive,  mais  au  contraire  une  direction  éclairée  et 
bienveillante,  et  surtout  ouvrir  à  son  activité  trop  insta- 
ble des  débouchés  toujours  nouveaux  ;il  aurait  fallu  pou- 
voir, tout  en  la  maintenant  dans  une  discipline  nonappa- 
rente,roccuperet  la  distraire  continuellement.  Tout  cela 
avait  bien  été  expliqué, répété  et  même  rabâché  à  la  nour- 
ricière, mais  c'était  vraiment  trop  demander  à  cette  fem- 
me qu'aucune  éducation  préalable  n'avait  formée,  et  à  qui 
d'ailleurs  les  soins  inéluctacles  de  son  ménage  laissaient 
trop  peu  de  temps  disponible.  Comme  celle  de  l'enfant, 
sa  nature  fruste  et  primesautière  Tentraînait  à  des  excès 
de  complaisance  ou  de  sévérité;  bien  vite  elle  fut  débor- 
dée dans  sa  tâche  et  Germaine....  n'eut  plus  vis-à-vis 
d'elle  aucune  retenue. 

T^a  liberté  qu'on  lui  octroyait,  l'enfant  en  abusait  ;  les 
instants  oii  sa  nourricière,  prise  par  ses  occupations  per- 
sonnelles, la  laissait  livrée  à  elle-même,  elle  en  profttalt 
pour  commettre  dans  le  quartier  des  escapades  fâcheuses 
et  si  nous  avions  laissé  les  choses  en  l'état, celles-ci,gros- 
sies  par  les  mauvaises  langues,  qui  ne  chôment  pas  plus 
ici  qu'ailleurs,  auraient  bien  vite  donné  à  ces  enfants, 
point  de  mire  de  tous  les  nourriciers,  une  réputation  dé- 
testable qu'elles  sont  loin  de  mériter.  A  l'infirmerie, faute 
d'organisation  spéciale,  nous  ne  pûmes  pas  davantage 
canaliser  cette  activité  désordonnée  ,ni  remettre  l'enfant 
dans  le  bon  chemin  ;  il  ne  restait  donc  qu'une  chose  à  fai- 
re c'était  de  la  rendre  à  la  Salpétrière  puisqu'elle  s'y  était 
améliorée  et  qu'elle  y  avait  vécu  en  somme  fort  heureuse: 
c'est  ce  dont  la  mère  voulut  bien  se  charger. 
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Il  serait  manifestement  puérile  d'incriminer  dans  ces 
deux  cas  le  choix  fait  à  Tasile.Rien  à  Thôpital  ne  pouvait 
faire  prévoir  en  toute  certitude  que  ces  deux  enfants  ne 
pourraient  s'acclimater  à  la  colonie  telle  que  celle-ci  est 
actuellement  organisée.  Même  après  les  premiers  jours 
d'examen  ici, à  l'infirmerie,  je  ne  prévoyais  nullement, 

notamment  en  ce  qui  concerne  Céline ,ce  qui  allait  se 

passer. 

Parmi  les  onze  autres  enfant  s,  certaines  se  présentaient 
avec  des  troubles  morbides  qui  me  préoccupaient  bien 
davantage, et  je  n'étais  pas  sans  escompter  des  difficultés 
dans  leur  ])lacement,Ët  cependant  une  seule  a  jusqu'ici 
donné  lieu  à  unincident  de  quelque  valeur.  Voici  le  résumé 
de  son  observation  : 

Hosa....  14ans,internée  le  18  avril  190?, «  atteinte  (rimlM'cillité, 
irritabilité  morbide  et  violences  par  intervalles,  Epilepsie  »»  (signé 
Magnan).  Le  certificat  délivré  au  moment  de  son  transfèrement 
à  la  Colonie  indique  :  «  débilité  mentale  avec  accès  rares  d'épi - 
lepsie  ;  n'en  a  pas  eu  depuis  au  moins  une  année  »  (signé  J.  Voi- 
sin). L'enfant  nravait  de  plus  été  signalée  comme  ayant  des  habi- 
tudes «l'onanisme  très  accentuées.  Elle  est  bien  développée,  sait 
un  peut  lire, écrire, compter  et  coudre.  Mise  en  observation  à  l'in- 
lirmerit'  pendant  S  jours  on  ne  remarque  chez  elle  rien  de  spécial 
en  dehors  de  quelques  vertiges  légers,très  coinls  et  sans  chute. 
Pas  d'onanisme  ;  disons  imirtédiatement  que  jusqu'à  présent  elle 
n'a  rien  présenté  de  semblable. Placée  dans  un  village  annexe, 
c(da  va  d'abord  très  bien  ;  la  nourricière  se  déclare  satisfaite  ; 
l'enfant  «'st  douce  et  généralement  docile.  Le  7  août.presque  un 
mois  après  son  entrée. survient  une  crise  épileptique  avortée  :  cri 
initial, chute  à  terre  , mouvements  convulsifs  limites  à  la  face.O- 
la  dure  (pieiques  secondes  et  l'enfant  revient  immédiatement  k 
elle,sans  troubles  mentaux  consécutifs.  Mais  la  nourricière  avait 
été  un  peu  effrayée  de  ces  symptômes  ;  je  dus  aller  la  rassurer. 
C.ouuneelle  commençait  à  s'attacher  ù  Tenfant  elle  ne  lit  pas  de 
ditficultés  pour  la  conserver,  l'n  traitement  bromure  fut  institué 
dès  l'abord  et  — ceci  est  d'ailleurs  une  mesure  générale  prise  pour 
tous  les  enfants  —  j'avais  proscrit  formellement  l'usage  de  tout 
excitant  tel  que  vin  pur,café,etc.Mais  les  crises  ne  firent  ([n'aug- 
menter de  fréquence.  Le  plus  souvent  c'étaient  de  simples  ver- 
tiges, parfois  cependant  il  y  avait  des  attaques  complètes  avec 
perte  momentanée  de  connaissance, relâchement  des  sphincters, 
et  convulsions  toujours  limitées  à  la  face.  Alors,  malgré  tous  les 
conseils,la  nourricière  se  détacha  peu  à  peu  de  l'enfant, elle  ne  sor- 
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tait  presque  plusjamais  avec  elle  et  même  elle  en  arriva  à  ne 
plus  l'admettre  à  la  table  où  elle  et  son  mari  prenaient  leurs  re- 
pas. Dès  que  ceci  me  fut  connu  je  ramenai  la  petite  Uosa...à  Tin- 
firmerie  centrale  (10  octobre).  Il  suffit  d'un  séjour  d'une  semaine 
avec  traitement  approprié  pour  que  les  crises  se  fussent  espacées 
et  notablement  atténuées  dans  leur  forme. 

Huit  jours  après,  Tenfant  était  replacée,  mais  chez  une  autre 
nourricière,  à  Dun  cette  lois  ;  et  depuis  lors,  bien  qu'elle  ail 
toujours  de  temps  en  temps  des  vertijîes,  elle  est  fjardée  très  vo- 
lontiers pas  sa  nouvelle  nourricière  qui  la  déclare  douce  et  facile 
à  diriger  (1). 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  épileptique  que  nous 
ayons  parmi  ces  enfants.  Deux  autres  ont,  lune  des  ver- 
tiges très  fréquents,  la  seconde  des  crises  convulsives  ra- 
res. Après  quelques  hésitations,  les  nourricières  de  lune 
comme  celle  de  raatre,ont  fini  par  s^accoutumer  àces ma- 
nifestations et  par  ne  pas  s'en  effrayer.  Je  dois  ajouter 
que  ces  deux  fillettes  sont  placées  à  Dun  où  les  nourriciè- 
res —  et  elles  le  savent  bien  —  peuvent  compter  sur  Tin- 
tervention  immédiate  du  médecin.  Pour  les  autres  il  n'v 
a  pas  eu  d'incident  digne  d'être  relevé.  Est-il  nécessaire 
en  effet  de  signaler  deux  assiettes  cassées  par  l'une  d'elles 
dans  un  petit  moment  d'irritation  ! 

Ainsi,  11  des  13  enfants  admises  à  la  colonie  se  sont  en 
somme  vite  et  bien  acclimatées. Elles  se  trouvent  heureu- 
ses ici,  et  ne  semblent  nullement  regretter  leur  séjour 
dans  un  hospice  fermé .  Elles  ne  quitteraient  pas  sans  re- 
gret et  sans  larmes  leur  nourricière.  Presque  toutes  ap- 
pellent celle  ci  «  maman  »  ou  <(  grand'mère  »  donnant  aux 
autres  membres  de  la  famille  les  noms  qui  leur  convien- 
nent dans  la  x)arenté  fictive  quelles  se  sont  créées  cons- 
ciemment. Toutes  nos  petites  pensionnaires  prennent 
leurs  repas  à  la  table  commune.  Elles  jouent  avec  les  en- 
fants de  la  famille  ou  avec  ceux  des  voisins  ,  quelques- 
unes  font  des  courses,  allant  aux  «commissions».  Les  di- 
manches et  les  jours  de  fête,  les  nourricières  les  promè- 
nent, les  font  assister  aux  divertissements  qui  peuvent 

'  (l)  Depuis  l'époque  où  ceci  a  élé  livré  à  Timpression  TenfaQl  a  dû 
nne  seconde  fois  élre  changée  de  placement  :  elle  ne  8*enlendaîl 
pas  avec  sa  compagne,  une  autre  petite  malade  à  qui  les  nonrrîciers 
réservaient  toute  leur  affection  et  toute  leur  complaisance. 
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se  présenter.  Physiquement  les  enfants  se  portent  bien, 
elles  ont  toutes  augmente  de  poids  ;  nous  n'avons  eu  à 
intervenir  thérapeutiquement  que  pour  3  d'entre  elles  ; 
les  trois  épileptiques  dont  il  a  été  question  plus  haut  et 
dont  Tune  était  en  outre  porteur  d'un  tœnia. 

Chez  beaucoup  les  nourricières  ont  elles-mêmes  cons- 
taté une  certaine  amélioration  dans  l'état  mental.  Cinq 
(rentre  elles  notamment,  enfants  retardataires,  qui  déjà 
d'ailleurs  avaient  fait  de  grands  progrès  à  l'asile,  sont  de- 
venues plus  éveillées,  plus  ouvertes,  plus  dociles  aussi  et 
plus  susceptibles  de  s'occuper  à  quelques  petits  travaux 
(couture,  épluchage  des  légumes,  ménage,  courses  chez 
les  fournisseurs).  Je  citerai  en  particulier  : 

Marcelle.,.  12  ans,  «  atteinte  de  débilité  mentale  avec  périodes 
d'excitation  par  intervalles  »  (J.  Voisin),  qui,  les  premiei-s  joui-s, 
à  rinfirmerie,  ta(|uinait  ses  compagnes,  cherchait  à  les  pi(|uer,  à 
les  mordre,  se  montrait  turbulente,  avait  des  rages  avec  colères 
et  pleurs,  et  qui,  placée  isolément,  ne  quitte  pas  sa  nourricière, 
est  très  attachée  à  elle,  lui  rendquelques  services. 

Klle  a  bien  encore  de  temps  en  temps  de  petites  poussées  de 
révolte,  mais  «  cela  va  bien  mieux  qu'au  commencement»  dit 
elle-même  la  femme  à  qui  elle  a  été  confiée . 

(labrielle...  l.J  ans,  «  imbécillité  avec  turbulence  »  (J.  Voisin  , 
pla^'.ée  à  Dun  avec  une  pensionnaire  adulte.  Les  premiers  jours 
elle  était  un  peu  sauvage,  causant  à  peine.  A  plusieurs  reprises 
elle  avait  uriné  au  lit.  Maintenant  elle  est  propre,  gaie,  ouverte, 
fait  do  la  couture,  la  nourricière  en  est  enchantée; 

Lucienne...  Il  ans,  débilité  mentale  et  périodes  d'excitation. 
Onanisme  ».  Placée  à  Osmery  avec  une  pensionnaire  adulte,  n'a 
pas  présenté  ici  d'onanisme.  Au  début  elle  était  maniériée,  gri- 
macière, se  contentant  le  plus  souvent  de  rire  en  se  contorsion  - 
nant  et  sautillant  sur  une  jambe  quand  on  lui  parlait.  Aiijour> 
<rhuielle  se  tient  plus  convenablement,  elle  s'est  très  dévelop- 
pée physiquement,  elle  a  pris  en  affection  l'enfant  de  la  maison 
«»t  ne  sîiit  que  faire  pour  lui  être  aî^ivable;  elle  est  douce  et  af- 
fectueuse »,dit  la  nourricière. 

Deux  seulement  ont  de  la  tendance  à  devenir  plus  dé- 
sobéissantes :  très  giUées  par  leur  <  grand'père  »  elles 
savent  trouver  en  lui  un  défenseur  inlassable,  toujours 
prêt  à  pardonner  leurs  petits  caprices,  même  ceux  qu'il 
faudrait  réfréner  ;  et  à  deux  ou  trois  reprises  la  nourri- 
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cière  a  dû  avoir  recours  à  rintervention  du  médeciii,pour 
rappeler  à  ces  enfants  qu'elles  doivent  rester  soumises  à 
certaines  règles. —  Une  dernière  enfin  n*a  pas  fait  de  pro- 
grès appréciables . 

Quant  aux  conditions  dans  lesquelles  ces  enfants  sont 
placées,  elles  sont  très  variées.  Pour  elles  d* ailleurs,  au 
contraire  de  ce  qui  arrive  pour  la  majorité  des  adultes, 
ce  qui  importe  au  premier  chef,  ce  ne  sont  pas  les  condi- 
tions matérielles  du  logement  ;  le  point  le  plus  délicat  est 
le  choix  de  la  nourricière  elle-même  ;  les  dispositions  de 
la  chambre  où  elles  couchent  ne  venant  qa'en  second  or- 
dre. Les  unes  sont  placées  isolément  et  couchent  soit 
dans  une  chambre  à  part  en  communication  immédiate 
avec  la  pièce, où  se  tient  la  nuit  la  famille  qui  les  héberge, 
soit  dans  la  chambre  à  coucher  m(>me  de  la  nourricière  ; 
les  autres  sont  par  deux  dans  une  môme  pièce,  ou  bien 
cohabitent  avec  une  pensionnaire  adulte .  Or  de  cette 
diversité  aucun  inconvénient  n'est  encore  apparu.  C'est 
qu'en  ellet,  tandis  que  beaucoup  d'adultes,  aiment  à  s'i- 
soler le  jour  dans  leur  chambre  et  à  s'occuper  de  leurs 
petites  affaires,  tout  en  n'ayant  que  très  peu  de  contact 
avec  la  famille  qui  les  hospitalise,  les  enfants  vivent  au 
contraire  continuellement  dans  cette  famille  ;  leur  cham- 
bre, quand  elles  en  ont  une  qui  leur  est  spéciale,  elles  ne 
l'habitent  que  pour  dormir . 

Les  nourricières  ont  très  bien  accepté  ce  nouveau  genre 
de  malades.  Non  seulement  un  certain  nombre  de  celles 
antérieurement  désignées  pour  avoir  des  adultes  ont  de- 
mandé des  fillettes  de  préférence,  mais  une  dizaine  de 
familles  se  sont  fait  inscrire  uniquement  pour  recevoir 
des  enfants.  Je  dois  avouer  toutefois  qu'il  est  un  point 
capital  sur  lequel  les  nourricières  réclament  :  c'est  sur  le 
prix  qui  leur  est  payé. 

Le  taux  journalier  fixé  par  l'administration  est  de 
0  fr.  <S5  (l  fr.  10  pour  les  adultes).  Pour  les  garçons  pla- 
cés à  Ainay-le-Château,  le  i^rix  de  journée  accordé  aux 
nourriciers  est  1  fr.  ;  on  le  sait  fort  bien  à  Dun.  De  là 
certaines  réclamations.  Et  à  la  vérité  je  ne  vois  pas  qu'il 
y  ait  une  différence  appréciable,  dans  la  dépense  qu'ils 
nécessitent,  entre  les  garçons  et  les  filles.  Au  moins  au- 
tant que  celles-ci,  ceux-là  sont  susceptibles  de  rendre  à 
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la  famille  qui  les  reçoit  quelques  petits  services,  et  en 
tout  cas  ilsexigeiit  certainement  une  surveillance  moins' 
grande  et  surtout  ils  exposent  à  moins  de  responsabilité. 
D'un  autre  côté,  ces  enfants  en  pleine  période  de  déve- 
loppement, consomment  une  quantité  de  nourriture  qui 
n'est  pas  sensiblement  inférieure  à  celle  nécessaire  aux 
malades  âgées,  nombreuses  à  la  colonie  ;  et  la  différence, 
si  elle  existe,  se  trouve  largement  compensée  par  la  sur- 
veillance plus  étroite  et  les  petits  soins  i^lus  nombreux 
ei  x)lus  délicats  qu  elles  exigent.  Si  en  effet,  l'essai  tenté  a 
réussi  jusqu'il  présent,  nous  le  devons  certainement  à  la 
conscience  avec  laquelle,  en  général,  les  nourricières  ont 
rempli  les  devoirs  souvent  difûciles  qui  leur  incombent. 
C'est  dire  que  Ton  est  obligé  de  faire  un  choix  parmi  ces 
nourricières  ;  or  tout  se  paye. 

Est-ce  à  dire  que  le  mode  actuel  de  procéder  dans  le 
placement  familial  des  enfants  arriérées  soit  parfait  et 
définitif  ?  Je  ne  le  x^ense  pas. 

Nous  avons  vu  que  malgré  toutes  les  précautions  pri- 
ses dans  le  choix  des  petites  malades  destinées  à  vivre 
en  colonie,  il  est  impossible  d'éviter  les  méprises.  Il 
ne  suffit  pas  de  faire  cette  constatation,  il  convient  d'en 
tirer  les  conséquences.  Et  je  les  vois  au  nombre  de 
deux. 

Tout  d'abord  il  conviendrait  d'organiser  le  centre  co- 
lonial, de  telle  façon  que  la  présence  d'une  seule  enfant 
turbulente  ne  vienne  pas  entraver  le  service.  Sans  doute, 
nous  avons  ici  des  locaux  un   peu  prétentieusement  ap- 
pelés «  infirmeries  centrales  ».   Mais  en  fait,  ils  ne  sont 
guère  disposés  ni  aménagés  pour  y  traiter  et  y  surveil- 
ler des  aliénés.  Actuellement  l'immense  majorité  de  nos 
malades  ne  sont  plus  ces  «  démentes  dont  l'état  mental 
ne  justifiait  pas  d'une  façon  absolue  le  maintien  dans  un 
asile  »  dont  parlait  la  lettre  ministérielle  du  2  mai  181)2  ; 
ce  sont  des  aliénées   présentant  toutes  les  formes  de  la 
pathologie    mentale,     la  plupart    délirantes    et   beau- 
coup en   pleine     activité    délirante.  Or,     si  les    deux 
biUiments  qui  nous  servent  encore  d'infirmeries  étaient 
jadis  tout  au  plus  bons  pour  aliter  quelque  vieille  affai- 
blie ou  malade,  ils  n'ont  jamais  convenu  pour  l'hospitali- 
sation d'aliénés  que  leur  état  mental  ne  permet  pas   de 
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placer  dans  une  famille  de  nourriciers.  Mais  ce  n'est  pas 
le  lieu  d'insister  sur  ce  sujet. 

Une  autre  leçon  que  nous  enseignent  les  deux  cas  pré- 
cédemment relatés,   et  plus  particulièrement  celui   de 

Germaine c'est  la  difficulté  pour  les  nourricières,  de 

savoir  occuper  et  distraire  les  enfants  et  de  rester  douces 
et  patientes  vis-à-vis  d'elles,  touten  conservant  une  auto- 
rité sufûsante.  Or  ceci,  qui  s'est  manifesté   à  l'état   aigu 

pour  la  petite    Germaine ,  est  également  vrai,   bien 

que  dans  une  forme  heureusement  atténuée,  pour  la  plu- 
ralité des  autres  enfants.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  une  chose 
facile  que  de  pouvoir  diriger  par  une  contrainte  pure- 
ment morale  et  jamais  opprimante  ces  enfants  au  cer- 
veau rudimentaire,  toujours  capricieuses,  souvent  im- 
pulsives. Non  seulement,  il  faut  une  patience  à  toute 
épreuve,  mais  encore,  à  défaut  d'une  culture  profession- 
nellée,  et  celle-ci  ne  jieut  s'acquérir  en  colonie  familiale 
que  très  difficilement  et  à  la  longue,  un  tact  inné  qu'il 
n'est  pas  commun  de  rencontrer  ici. 

La  continuité  d'une  surveillance  parfois  pénible,  tou- 
jours absorbante,  risque  d'énerver  les  nourricières  à  cer- 
tains moments.  D'ailleurs  il  ne  leur  est  vraiment  pas 
possible  de  consacrer  tout  leur  temj^s  aux  petites  pen- 
sionnaires ;  elles  ne  peuvent  abandonner  ni  leur  ména- 
ge ni  leurs  occupations  habituelles.  Même  il  n'est  pas 
bon,  pour  les  enfants,  de  rester  perpétuellement  sous  l'u- 
nique tutelle  de  leur  nourricière.  Il  est  à  craindre  que 
certaines  d'entre  elles  n'arrivent  à  prendre  sur  cette 
nouvelle  famille  autant  d'empire  qu'elles  en  avaient  sur 
la  leur  propre  et  qu'elles  ne  finissent  par  ne  pas  garder 
vis-à-vis  de  leur  nourricière  plus  de  retenue  qu'elles 
n'en  montraient  chez  elles. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  m'ont  déterminé  récem- 
ment à  réunir  au  centre  colonial  toutes  les  enfants  pla- 
cées à  Dun  —  elles  sont  la  majorité,  8  sur  11  —  pendant 
quelques  heures,  cinq  jours  de  la  semaine.  Cela  crée  une 
diversion  dans  leur  existence  ;  les  petits  agacements  qui 
ne  peuvent  manquer  de  naître  par  le  fait  d'une  cohabita- 
tion constante  se  trouvent  atténués  dans  la  mesure  du 
possible  ;  de  plus,  échappant  momentanément  à  la  sur- 
veillance de  leur  nourricière,  les  enfants  retombent  plus 
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volontiers  sous  celle-ci  et  usent  moins  vite  leur  faculté 
d'obéissance. Mais  ce  n  est  pas  tout  encore.  Ces  fillettes, à 
la  Salpi> trière,  avaient  reçu  une  instruction  et  une  édu- 
cation médico-pédagogique.  Sans  doute  leur  bagage  lit- 
téraire et  scientiiiqae  était  léger  et  Ton  ne  pouvait  espé- 
rer l'accroître  beaucoup.  Toujours  est-il  cependant  que 
sur  les  11  enfants  qae  nous  avons  actuellement,  1)  savent 
écrire  dune  façon  i)resque  suffisante,  une  dixième  arrive 
à  copier  à  peu  près  correctement  quelques  mots,  eniin  la 
dernière,  atteinte  d'hémiplégie  droite,  trace  de  la  main 
gauche  les  lettres  de  Talphabet.  Sans  parler  de  la  crainte 
qu  en  ont  exprimée  avec  insistance  plusieurs  familles»  il 
serait  évidemment  fâcheux  de  laisser  perdre  les  bénéfi- 
iices  du  progrès  réalisé  en  ne  continuant  pas  dans  la 
mesure  du  possible  Tœuvre  d'instruction  et  d'éducation 
commencée.  Sans  doute,  on  ne  i)eut  pas  songer  à  fonder 
de  suite  pour  ces  enfants  un  service  qui  puisse  être 
comparé»  même  de  loin,  à  Toeuvre  admirable  créée  par 
M.  Bourneville  à  Bicêtre  et  à  la  fondation  Vallée  ;  cepen- 
dant il  faudra  bien,  dans  l'avenir,  si  le  nombre  de  ces 
petites  pensionnaires  s'accroît  à  la  colonie,  instituer  ici 
une  sorte  d'école  médico  -pédagogique,  aussi  simple 
que  l'on  voudra. 

Pour  le  moment,  nous  nous  contentons,  pendant  le 
tempsoùles  enfants  sont  réunies  au  siège  central,  sous 
la  surveillance  d'une  de  nos  anciennes  infirmières,  de 
les  distraire  et  de  les  occuper  comme  nous  pouvons,  tout 
en  nous  efforçant  de  poursuivre  leur  instruction  et  leur 
éducation  dans  la  mesure  où  nos  moyens  le  permettent. 


PSYCHOLOGIE 


L'homme  est-il  symétrique  ou  double  ? 
Réponse  de  M.  C.  Sabatier  à  M.  le  D'  Bonne. 

M.  le  D'  Bonne  a  fait  Thonneur  à  mon  petit  livre  «  Le  DupU- 
cisnic  humainri  (1)  de  quatre  longs  articles  de  critique  :  encore  la 

(\)  Le  DutliciS'r.t  humain,  p^r  (l.-iiiitlli*  Sahali«M\  avrc  iulroduclion 
parA.  J.  Aiialouis, proresseuc de  phvâiulogie  à  l'I'uiv.  de  Toulou»e 
p.  a{,50.  Alcan»  1907,  Paris. 
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majorité  des  pages  est-elle  en  petit  texte.  Est-ce  à  dire  que  mon 
livre  vaille  qu'on  s'occupe  si  longuement  de  lui  ?  Non  certes, 
puiMme  M.  Bonne  ne  le  présente  que  comme  un  monument  d'i- 
gnorance et  d'inexcusable  légèreté.  Pas  une  ligne,  paraît-il,  qui 
ne  contienne  une  erreur  :  rien  n'y  vaut,  ni  fond  ni  forme. 

Or  voici  bien  chez  moa  Aristarque  une  première  inconséquence  : 
le  livre  ne  valant  rien,  M.  Bonne  eut  encore  fait  acte  de  générosité 
en  lui  consacrant  quelques  lignes.  Mais  il  est  dans  la  nature  de 
M.  Bonne  d'être  serviable  même  quand  il  ne  le  veut  pas.  Le  ser- 
vice que  sa  longue  critique  a  valu  à  la  thèse  du  Duplicisme  est 
d'autant  plus  grand  que  cette  critique  a  été  plus  acerbe  et  que  son 
auteur  est  plus  érudit  ;  car  si  le  lecteur  s'aperçoit,  comme  bien 
j'espère,  que  les  objections  ne  portent  pas,  ne  pouvant  incffinuner 
l'insuffisance  du  critique,  il  en  concluera  que  la  théorie  en  est  con- 
firmée. 

Aussi  bien  suis-je  convaincu  que  le  jeune  savant,  de  parfaite 
éducation  et  d'entière  sincérité  qu'est  M.  Bonne  a  déjà  reg^tté 
les  emballements  désobligeants  de  sa  plume,  emballements  dûs 
à  une  passagère  nervosité.  Loin  d'en  garder  rancune,  je  reste  l'o- 
imi^  très  grand  de  mon  critique.Tandis  qu'en  mon  esprit  s'ébau- 
chait Ifc  théorie  dupliste,  j'avais  pu,  grâce  aux  objections  dés  lors 
véhémentes  4iL  M.  Bonne,  faire  le  tour  de  mon  sujet  et  obtenir  un 
contrôle  de  mes  i4ées.  Je  l'en  avais  remercié  dans  la  préface  du 
livre.  Je  le  remercie  amipurd'hui  de  me  valoir  une  confirmation 
dans  mes  idées,  et  de  me  petajettre  de  prouver  au  lecteur  que 
les  arguments  invoqués  contre  H  Duplicisme  ne  sont  pas  sans  ré- 
plique. 

C'est  en  un  seul  article  que  je  répondrai  aux  quatre  articles  de 
M.  Bonne.  J'écarterai  le  détail  et  ne  m'arrêterai  <|ju'aux  objections 
maîtresses  sur  le  terrain  de  la  physiologie  et  de  fa  biologie.  Je 
craindrais  d'abuser  de  l'hospitalité  des  Archives  en  suiraat  M. 
Bonne  sur  le  terrain  philosophique  et  sociologique. 

Sur  quoi,  qu'il  me  soit  d'abord  permis  de  présenter  le  coupable 
à  mes  juges  :  Qu'est-ce  que  le  Duplicisme  ?  M.  Bonne  essaye  de  le 
décrire  et  il  le  fait  en  toute  loyauté.  Cependant  je  reconnais  ma- 
laisément mon  enfant  dans  le  signalement  qu'il  en  donne.Le  Du- 
plicisme est  une  doctrine  suivant  laquelle  Vhomme  est  composé  de 
deux  co-êtres  longitudinalement  accolés  et  soumis  à  une  existence 
conjuguée.  Voulez-vous  l'idée  sous  une  autre  forme  ?  Voici  :  De 
même  que  chaque  branche  de  l'astérie  constitue  un  individu,  un 
zonite,de  même  je  crois  que  chaque  hémisphère  cérébral  avec  la 
moitié  du  corps  qu'il  régit,  constitue  un  individu,  mais  que  ces 
deux  individus  sont  soumis  à  une  existence  conjuguée  et  ont 
adapté  leur  organisation  à  cette  existence  conjuguée^d'oû  leur  nom 
de  00 -être. 

C'est  donc   une    théorie  biologique.  Quels  sont  vos  titres  en 
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biologie.  Quelles  sont  en  cette  matière  les  preuves  d'une  suffisante 
compétence  pour  que  nous  puissions  hasarder  quelques  heures  à 
vous  lire  ? 

—  Oh  !  je  le  confesse  :  je  n'ai  ni  titres,  ni  autorité  ni  compétence. 
Je  ne  suis  qu'un  pauvre  sociologiste  qu'une  téméraire  curiosité  a  fait 
s'aventurer  sous  les  couverts  du  champ  biologique.  Mais  j'ai  tâché 
du  moins,  si  fatnité  il  y  avait  à  aborder  une  science  en  laquelle  j'é- 
tais si  peu  versé,  à  doubler  ma  témérité  de  modestie.  J'ai  posé  d'a- 
bord aux  maîtres  de  simples  questions.  Je  me  suis  pénétré  de 
leurs  conseils,  y  compris  ceux  de  M.  Bonne  lui-même,  tout  en  n'é- 
tant pas  convaincu  par  lui  sur  tous  les  points.  Mon  livre  est  né  de 
cette  enquête  sur  rtâSe  ^màtm^miai^  du  duplicisme,idée  qu'après 
deux  ans  d'hésitations  j'ai  présenté  au  puMe;  sAu&^le  patronage 
tout  à  fait  honorable  pour  moi,  d'un  savant  physiologiste. 

—  Que  n'êtes-vous  resté  dans  la  sociologie,  me  dira-t-on  !  — 
Tout  est  dans  tout  ;  et  c'est  en  sociologiste  que  j'ai  été  conduit  à 
interroger  la  biologie.  Voici  comment  : 

Comme  sociologiste  je  crois  :  !<>  Que  l'homme  est  fait  pour  vivre 
on  Société  ;  2°  Que  la  Société  ne  peut  subsister  sans  règles  morales 
30  Qu'il  ne  saurait  y  avoir  de  morale  sans  quelque  libre  arbitre.  Or 
la  société  se  perpétue.  C'est  donc  qu'il  y  a  des  règles  morales  ;  c'est 
donc  qu'il  y  a  quelque  libre  arbitre  en  nous. 

Je  me  disais  à  l'appui  de  cette  opinion  libéraliste  :  les  hommes 
(le  tout  temps  et  de  tout  pays  ont  tenu  leurs  semblables  pour 
responsables  du  tort  que  chacun  pouvait  causer.Or,  il  ne  saurait 
y  avoir  de  responsabilité  là  où  il  n'y  a  pas  de  liberté.  C'est 
donc  que  tous  les  hommes  ont  toujours  cru  à  la  liberté,  et  se  sont 
pratiquement  conduits  comme  s'ils  ne  pouvaient  pas  ne  pas  y 
(Toire les  farouches  déterministes  compris. 

Contre  cette  croyance  en  la  liberté  ceux-ci  pourtant  s'élèvent  : 
ils  crient  :  Illusion  !  illusion  !  Et  ils  redisent  le  mot  de  Schopen- 
hauer.  «  Le  sentiment  de  la  liberté  est  une  politesse  que  la  Nature 
a  faite  à  l'homme  «.Etrange  raisonnement  qui  oblige  qu'on  imagine 
la  Nature  humaine  comme  autre  chose  que  l'homme  ;  qui  place 
celle-là  en  dehors  et  en  face  de  celui-ci  ;  qui  fait  agir  l'une  contre 
l'autre  ! 

Or.  pourquoi,  s'il  vous  plaît,  cette  négation  de  la  liberté  !  Sur 
(juoi  repose-t-elle  cette  doctrine  déterministe  qui  se  dresse  ainsi 
contre  l'instinct  universel  de  l'Humanité,  et  qui  oriente  logique- 
ment toute  la  conception  sociologique,  indifféremment,  vers  le 
despotisme  ou  vers  l'anarchie  ? 

Eh  bien  cette  doctrine  repose  sur  un  raisonnement.  Ce  raison- 
nement le  voici  :  «  L'homme  est  un.  Dans  un  milieu  un,  on  ne  con- 
çoit pas  qu'il  puisse  naître  simultanément  des  activités,  des  im- 
pulsions, ou,  si  l'on  veut,  des  motifs  différents  d'origine  et  de  ten- 
dance. Les  motifs  intérieurs  de  l'Homme  ne  le  détermineront  donc 
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jamais  simultanément,  qu'en  un  seul  sens,  et  ne  lui  laisseront 
ainsi  aucune  option.  D'où  pas  de  liberté.  Que  si  les  impulsions 
viennent  des  forces  extérieures  à  rHomme,ces  forces  en  le  frappant 
dans  son  unité  essentielle,  produiront  ce  que  produisent  les  forces 
agissant  sur  un  même  plan  :  une  résultante  unique  qui  sera  pour 
l'Homme  son  unique  motif...,  d'où  encore  ni  option,  ni  liberté  ». 

Je  me  disais  encore  :  «  Pour  être  libre  il  ne  faut  pas  seulement 
avoir  à  opter  entre  deux  conduites  ;  il  faut  encore  pouvoir  délibérer 
son  choix.  Or  pour  délibérer  il  faut  être  deux...  et  je  suis  un  î  Ah 
que  ne  suis -je  deux  !  Comme  la  science  sociologique  s'éclairerait 
si  THomme  n'était  pas  un,  et  si  n'étant  pas  un,  il  retrouvait  de- 
vant la  logique  le  droit  d'être  libre  !  Il  y  a  deux  hommes  en  moi. 
disait  Saint-Paul.  L'indécision,  les  combats  intérieurs  sont  les 
phénomènes  les  plus  fréquents  de  notre  vie  psychique.  Comme 
tout  s'expliquerait  aisément  si  effectivement,  il  y  avait  deux 
hommes  en  chacun  de  nous  !  Pourquoi  faut^il  que  la  biologie  nous 
enseigne  ce  dont  la  Religion  de  son  côté  veut  nous  persuader  ; 
l'Unité  de  l'Homme  ! 

Mais  au  fait  :  cette  Unité  est-elle  démontrée  ?...  Le  doute,  subit 
m'en  vint  ;  et  sur  la  table  de  dissection  je  revis  en  pensée  T  Homme 
avec  ses  deux  hémisphères,ses  membres  et  ses  organes  pairs,  ses 
sens  en  double.  Puis  dans  l'œuf  à  peine  né  j'aperçus,  comme  pre- 
mier phénomène  de  son  développement,  la  division  fondamentale 
de  la  masse  dans  le  sens  méridien,  la  division  blastomérique.  Eh 
mais,serait-il  possible  ?  L'homme  serait-il  biologiquement  double  ? 
Tout  au  moins  la  Biologie  me  fournirait-elle  des  motifs  pour  douter 
assez  de  mon  unité,pour  que  je  puisse  croire  à  ma  liberté,  postulat 
nécessaire  en  morale  et  en  sociologie  ? 

Comprend-on  maintenant  ce  que  je  demandais  à  la  biologie  ? 
Ce  n'est  pas  une  démonstration  du  Duplicisme,  c'est  seulement 
de  me  permettre  de  douter  que  l'Homme  soit  essentiellement  un. 
Après  la  lecture  attentive  du  long  réquisitoire  de  M.  Bonne  contre 
le  Duplicisme,  je  me  sens  plus  rassuré  ;  décidément  il  ne  sera  pas 
impossible  de  réconcilier  la  biologie  et  la  liberté,  grâce  à  cette  for- 
mule que  la  discussion  tend  plutôt  à  confirmer  :  Thomme  est  com- 
posé de  deux  individualités  conjuguées  ;  et  c'est  précisément  dans 
le  conditionnement  de  cette  conjugaison  que  l'Homme  prend 
conscience  do  son   Unité. 

Ah  !  je  sais  bien  que  tel  nVst  pas  l'avis  de  M.  Bonne.  Pour  lui 
la  biologie  affirme  l'unité  essentielle  dePHomme.  Oui,  elle a^r/;if. 
elle  proui'Cy  elle  démontre  absolument  et,  par  des  raisonnements 
aussi  péremptoircs  les  uns  que  les  autres,  par  des  faits  tous  pro- 
bants et  pertinents.  J'apprends  ainsi  qu'il  y  a  en  biologie  des  tas 
de  certitudes.  Allons,  tant  mieux  !  Mais  hélas  !  Cette  foi  de  M. 
Bonne  en  la  biologie  ne  serait-elle  pas  zèle  de  néophyte.  J'en  con- 
nais des  biologistes,  de  bien  authentiques,  de  ceux  qui  ont  été 
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oiisacrés  ;  ils  m'ont  tous  dit  :  «  Si  ce  n'est  que  des  motifs  de  doute 
que  vous  venez  demander  à  la  biologie,  oh  !  elle  vous  en  fournira  !  » 
Mais  trôve  aux  digressions  ;  il  est  temps  que  je  me  défende. 

^  \,  —  A  PROPOS  DE    l'indépendance  FONCTIONNELLE  DES  DEUX 

CERVEAUX. 

Prétendre,  dit  M.  Bonne  en  substance,  que  l'Homme  est  formé 
de  doux  parties  distinctes,  gardant  dans  leur  conjugaison  leur  in- 
dividualité, c'est  a  fortiori  admettre  l'indépendance  fonctionnelle 
dos  deux  hémisphères  cérébraux.  Or  cette  théorie,  qui  fut  soutenue 
par  Dumontpalier,  Magnan,  Bérillon,  Myers,  etc.,  est  fausse,  et  a 
été  démontrée  telle.  Donc  le  Duplicisme,  qui  la  contient  nécessai- 
rement comme  le  plus  contient  le  moins,  est  lui-même  une  faus- 
seté. 

Sur  quoi,  pour  justifier  son  assertion  sur  l'inanité  de  la  théorie 
de  Dumontpalier  et  de  ses  amis.  M.  Bonne,  toujours  érudit,  com- 
mence par  un  intéressant  historique  et  fait  en  particulier  l'éloge 
mérité  de  la  thèse  de  Bérillon.  L'historique  continue  pendant  trois 
pages  et  demie  de  petit  texte.  Vient  enfin  la  réfutation  :  elle  continue 
dans  cette  ligne  :  '<  Cette  théorie,  et  celles  qui  s'y  rattachent 
(attribution  de  chaque  personnalité  ou  état  de  conscience  à  l'un 
des  hémisphères,  etc.,  ont  été  facilement  réduites  à  néant  par  P. 
Janet  (1894,  page  415  à  419). 

Réduite  à  néant  !  Rien  que  ça  !  Et  le  monstre  de  M.  Bonne 
qui  ne  daignait  même  pas  m'indiquer  par  quels  arguments  souve- 
rains la  théorie  de  l'Indépendance  fonctionnelle  des  deux  cerveaux 
et  par  suite  mon  duplicisme,  étaient  anéantis  ! 

.îe  courus  à  la  Bibliothèque  et  demandai  :  P.  Janet,  1894,  page 
âl5.  —  Le  bibliothécaire  ne  trouva  pas.  V\\  millésime  pour  toute 
indication,  dans  l'œuvre  volumineuse  de  P.Janet,  c'était  un  rensei- 
gnement plutôt  insuffisant.  Je  m'enhardis  alonj  jusqu'à  écrire  à 
l'illustre  savant  dont  M.  Bonne  invoquait  l'autorité  et  le  priai  de 
vouloir  bien  me  faire  connaître  dans  quel  de  ses  livres  se  trouvaient 
les  pages  où  il  avait  réduit  à  néant  la  théorie  de  l'indépendance 
fonctionnelle  des  deux  cerveaux.  Je  lui  avouais  ne  connaître  de  lui 
sur  vo  sujet  que  deux  ou  trois  passages  de  son  Automatisme  psychi- 
(///r,  dont  un,  que  j'indiquais  de  mémoire,  m'avait  particulièrement 
frappé.  La  lettre  mise  à  la  poste,  et  en  attendant  la  réponse,  je 
n'ous  d'autre  ressource  que  de  retrouver  et  de  relire  ces  passages  de 
l'Automatisme  psychologique,  dont  le  plus  significatif  disait  :  «  Je 
suis  très  disposé  à  expliquer  de  la  même  manière^  à  considérer 
comme  de  simples  hallucinations  avec  point  de  repère,  les 
phénomènes  intéressants  qui  ont  été  signalés  par  plusieurs  au- 
teurs comme  Dumontpalier,  Magnan,  Bérillon,  etc.  Ces  auteurs 
tirent  de  ces  faits  des  conclusions  qui  me  paraissent  bien  graves 
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sur  l'indépendance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères.  Sans  pré- 
juger de  la  théorie  en  elle-même,  je  crois  qu'il  faut  renoncer  à  em- 
ployer ce  fait  particulier  comme  moyen  de  démonstration  »...  M. 
Bonne  est-ce  là  la  page  décisive  où  P.  Janet  réduisait  à  néant  ? 
Eh  !  mais  il  déclarait  au  contraire  ne  vouloir  préjuger  en  rien  de  la 
théorie.  Assurément,  il  devait  y  avoir  un  autre  texte.  Gomment 
admettre  que  M.  Bonne,  si  affîrniatif,  si  précis,  si  tranchant,  avait 
rêvé  ?  M.  Janet  allait  lui-même  trancher  la  question  :  Voici  ce  que 
ce  savant  me  faisait  l'honneur  de  m'écrire  le  7  mai  : 

«  Je  n'ai  pas  présents  à  la  mémoire  les  passages  où  je  discute 
les  théories  de  Dumontpalier  et  de  Bérillon  sur  le  fonctionnement 
indépendant  des  deux  hémisphères.  Je  crois  en  avoir  parlé  dans 
divers  endroits  de  mes  livres.  Vous  faites  sans  doute  allusion  à  un 
passage  de  1'  «  Automatisme  psychologique  »,  page  153,  où  je  montre 
que  ces  expériences  de  prétendu  dédoublement  sont  simplement 
des  suggestions  à  point  de  repère ,  je  ne  crois  pas  que  Ton  pos- 
sède aujourd'hui  un  fait  psychologique  bien  établi,  qui  puisse  être 
nettement  rattaché  à  la  dualité  anatomique  des  cerveaux.  En  tous 
les  cas  les  expériences  de  suggestion  à  ce  propos  sont  nettement  in- 
signifiantes  ». 

En  vérité  que  nous  apprend  cette  lettre  ?  —  Rien  que  nous  ne 
sussions  déjà:  les  arguments  de  Dumontpalier  et  de  ses  amis  n'ont 
pas  convaincu  M.  Janet,  et  n'ont  pas  réussi  à  lui  faire  abandonner 
son  hypothèse  à  lui,  son  explication  par  le  point  de  repère,  pour 
lui  faire  adopter  l'explication  du  fonctionnement  indépendant. 
Sans  doute  il  n'est  pas  sans  importance  qu'en  face  de  Dumontpa- 
lier, de  Magnan,  de  Bérillon,  de  Myers,  se  dresse  le  sentiment  con- 
traire de  P.  Janet.  Mais  ce  n'est  pas  à  un  «  avis  contraire  »  que  M. 
Bonne  se  référait.  C'était  à  une  démonstration  qui  d'après  lui 
avait  réduit  à  néant.  Cette  démonstration,  nous  savons  mainte- 
nant qu'elle  n'a  jamais  été  faite.  Aujourd'hui  comme  hier,  M.  P. 
Janet  n'attache  pas  de  signification  aux  hallucinations  unilatérales 
qui  paraissent  au  contraire  très  significatives  à  d'autres.  Aujour- 
d'hui comme  hier,  M.  Janet  estime  «  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait 
bien  établi  qui  puisse  être  nettement  rattaché  à  la  dualité  anatomi- 
que du  cerveau  ».  Mais  aujourd'hui  comme  hier,  M.  Janet  ajoute 
«  En  tous  les  cas  ».  Aujourd'hui  comme  hier.  M.  Janet  parait  bien 
comme  à  l'époque  où  il  écrivait  V  u  Automatisme  psychologique  ^ 
refuser  de  s'engager  à  fond.  Sa  réserve  subsiste  :  «  Sans  préjuger  de 
la  théorie  en  elle-même  ». 

11  appert  donc  très  nettement  de  ce  qui  précède  que  la  question 
de  l'indépendance  fonctionnelle  des  deux  cerveaux  reste  pendante; 
qu'aucune  démonstration  ne  l'a  réduite  à  néant  Cette  théorie  est 
aujourd'hui  aussi  vivante  que  jamais  :  M.  Bonne  qui  dans  son 
})remier  article  la  déclarait  abandonnée,  cite  lui-même  les  adhé- 
sions, toutes  récentes  et  très  formelles,  de  Bleurlet  et  d'Abraham. 
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§.  2.    —    Connexions     nerveuses    et     entrecroisements. 

Le  Duplicisme  suppose  Tindépendance  fonctionnelle  en  même 
temps  que  Tactivité  coordonnée  des  deux  cerveaux.  Mais  il  va 
plus  loin  que  cela  :  il  admet  l'indépendance  fonctionnelle  sous  obli- 
gation de  coordination  des  deux  moitiés  latérales  de  l'être,  c'est- 
à-dire  des  deux  co-êtres ,  à  quoi  M.  Bonne  réplique  triomphale- 
ment :  Votre  théorie  «  ne  tient  pas  compte  des  connexions  bilaté- 
rales motrices  et  sensitivo-sensorielles  de  chaque  moitié  du  sys- 
tème nerveux.  Elle  serait  incapable  d'expliquer  les  entrecroise- 
ments partiels  ou  totaux  des  voies  de  conduction,  et  les  variétés 
que  présentent  les  entrecroisements  dans  la  série  des  vertébrés  ». 

Mais  vraiment  M.  Bonne  me  comble  ;  et  je  ne  saurais  trop  1er  e- 
mercier  du  soin  avec  lequel  il  me  prépare  mes  arguments.  Eh  oui! 
oh  oui  !  Entre  les  deux  moitiés  du  système  nerveux,  les  deux  moi- 
tiés latérales,  il  faut  des  connexions,  précisément  parce  qu'elles 
sont  distinctes.  Si  elles  étaient,  si  elles  constituaient  un  bloc  u/i,  un 
tout  unique,  il  n'y  aurait  pas  besoin  de  connexions  nerveuses, 
Ces  connexions  sont,  sous  la  direction  des  cerveaux,  des  organes 
de  coordination  comme  les  entrecroisements  sont  des  garanties 
contre  l'incoordination.  Elles  assurent  manifestement  entre  la  moi- 
tié droite  et  la  moitié  gauche  l'échange  des  impressions  et  sensa- 
tions. Mais  pour  qu'il  y  ait  lieu  à  cet  échange,  il  faut  logiquement 
que  les  deux  parties  soient  distinctes.  Grâce  à  ces  connexions  ner- 
veuses la  gauche  cause  avec  la  droite  et  réciproquement.  Mais  c'est 
alors  que  ces  mots  gauche  ou  droite  signifient  bien  plus  qu'une  si- 
tuation topographique  :  ce  sont  deux  activités  distinctes  psychi- 
quement,  deux  co-êtres.  C'est  notre  duplicisme,  M.Bonne,  non- 
votre  unicisme,  qu'expliquent  au  contraire  connexions  nerveuses 
et  entrecroisements. 

Dans  la  critique  aussi  touffue  que  longue  que  M.  Bonne  consa- 
(  rc  au  Duplicisme,  je  m'efforce  de  dégager  les  objections  importan- 
tes. Je  rencontre  maintenant  celle  qui  est  incontestablement  la 
plus  sérieuse,  la  plus  capable  d'impressionner  contre  notre  théorie . 
M.  Bonne  conteste  formellement  la  duplicité  organique. 

^3.  —  Duplicité  organique. 

Voilà  bien  une  question  de  grande  importance  et  propre  à  in- 
téresser même  en  dehors  de  toute  préoccupation  de  duplicisme. 
Mais  étudiée  en  particulier  au  point  de  vue  de  notre  thèse,  en  quels 
termes  précis  se  posera-t-elle  ?  Sera-ce  dans  les  phénomènes  de  la 
primitive  formation  des  organes  qu'il  faudra  reconnaître  la  du- 
plicité, ou  sufïira-t-il  de  la  constater,  comme  état  secondaire, 
chez  l'être  pleinement  formé  ? 

J'ai  fait  confidence  au  lecteur  que  c'est  pour  éclairer  le  problème 
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de  la  liberté  humaine  que  je  me  suis  eiiquis  de  Tunité  physiologi- 
que. A  ce  point  de  vue  il  suffît  de  constater  que  la  liberté  a  été  ren- 
due possible,  par  un  dualisme  physiologique,  quand  l'homme  a 
besoin  de  cette  liberté.  Que  dans  le  sein  de  ma  mère  où  je  n'avais 
que  faire  de  liberté  ou  de  morale,  j'aie  été  simple  ou  double,  je 
puis  le  tenir  pour  indifférent.  Or,  chez  l'hommcpleinemest  formé, 
la  dualité  anatomique  du  cerveau,  la  disoosition  paire  des  sens, 
des  membres,  des  ovaires,  ou  testicules  et  do  nombre  d'autres  or- 
ganes (malgré  certaines  exceptions  que  des  circonstances  expc- 
dientes,  des  conditions  de  convenance  biologique  communes  aux 
deux  co'êtres  justifieraient),  suffiraient  à  établir  la  thèse  de  la  dua- 
lité organique,tandis  que  l'existence  des  connexions  nerveuses  et 
des  entrecroisements  témoienerait  de  la  conjugaison  d'existence 
imposée  aux  aeux  cu-êtres  et  organisée  en  chacun  d'eux. 

Toutefois  ia  curiosité  scientifique  reste  iWeillée  sur  le  problème 
des  origines  ;  et  j'ajoute  que  sa  solution  «'est  indifférente  ni  au 
psychologue  ni  au  sociologiste.  Si  la  dualité  est  originelle,  on  conce- 
vra mieux  la  diversité  d'aptitudes  entre  K-s  deux  co-êtres,  l'am- 
plitude des  incertitudes  de  l'âme,  l'àpreté  des  combats  intérieurs, 
et  aussi  l'intensité  des  réactions  réciproque;  des  co-êtres  Tun  sur 
l'autre  ou  du  Milieu  sur  chacun  d'eux,  et  du  même  coup,  les  loib 
de  l'éducation  de  l'être  complet. 

Eh  bien,  ne  vaut-il  pas  mieux  poser  le  problème  dans  toute  sou 
ampleur  ?  Si  oui,  voici  ce  que  je  crois  :  je  crois  jusqu'à  plus  ample 
informé  —  que  l'homme  (et  avec  lui  les  Artiozoaires)  est  dou- 
ble : 

Quatre  catégories  de  faits  s'observent  dans  la  formation  dos  nr- 
ganes,  les  unes  paraissent  provenir  d'une  ébauche  simple  et  deve- 
nir doubles  par  phénomène  de  formation  secondaire;d'autres,  dou- 
bles à  l'origine,  soudent  leure  parties  et  se  transforment  en 
organes  simples.  Beaucoup  d'autres  naissent  et  restent  doubles. 
Un  au  moins,  la  rate,  paraît  naître  et  rester  simple. 

Rappelons  au  lecteur  maintenant  la  définition  dupliste:  «<  l'Hom- 
me est  composé  de  deux  co-êtres  soumis  à  une  existence  conjuguée  - 
et  demandons-nous  en  quoi  chacune  de  ces  quatre  catégories  de 
faits  l'infirment  ou  la  confirment. 

Le  Duplicisme  peut  énumérer  en  sa  faveur  les  organes  1res 
nombreux  qui  naissent  doubles  et  le  restent.  Il  n'est  nullement 
gêné  non  plus  par  les  phénomènes  d'évolution  qui  transforment 
en  un  organe  unique  deux  organes  d'abord  doubles.comme  le  pan- 
créas ou  le  cœur.  11  est  tout  naturel  que  deux  êtres  s'accolaut  pour 
vivre  en  une  existence  conjuguée  et  se  développant  en  un  con- 
tact récipro(iue, forment  entr'eux  les  dispositions  les  plus  conve- 
nables à  l'existence  conjuguée  qui  les  attend.  Ces  phénomènes  de 
formation  secondaire  sont  dus  à  de  pures  convenances  biologi- 
ques. Ils  ne  s'expliqueraient  pas  si  l'Homme  était  un  et  homogène 
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et  si  son  développement  était  de  même  ordre  que  celui  d'un  cristal 
ou  d'une  macle.  Tout  serait  régulier  comme  il  advient  dans  une 
cristallisation  non  troublée  ;  et  sauf  les  accidents,  on  ne  constate- 
rait ni  déviation,  ni  inégalité,  ni  atrophie. 

Par  contre,  la  théorie  dupliste  intégrale,  celle  qui  voit  dans 
l'Homme  Tunion  de  deux  \ndi\idua\iiés  originellement  diîtérenies 
semble  contredite  par  la  présence  d'organes  dont  Tébauche  primi- 
tive est  indiquée  par  les  embryologistes  comme  ayant  été  simple, 
et  plus  encore  par  ceux  qui  naissent  simples  et  le  restent. 

Au  seuil  de  cette  discussion  faisons  d*abord  deux  observations, 
A  la  première  le  lecteur  n'attachera  que  l'importance  qui  lui  plaira; 
mais  nous  le  prions  surtout  de  garder  la  seconde  en  sa  mémoire. 
La  première  observation,  c'est  que  si  Ton  faisait  l'énumération 
des  organes  humains,  la  liste  de  ceux  qui  naissent  doubles  serait 
beaucoup  plus  longue  que  celle  de  ceux  qui  paraissent  naître  sim- 
ples. La  règle  serait  avec  les  premiers  ;  les  autres  seraient  l'excep- 
tion. La  seconde  et  plus  importante  observation  est  que  tous  les 
oi*ganes  qui  paraissent  naître  d'une  ébauche  simple  sont  placés  sur 
la  ligne  médiane.  Il  n'y  a  pas  un  seul  organe  non  médican  simple  ; 
et  je  dis  dès  maintenant  que  si  M.  Bonne  en  découvre  un  seul,  qui 
soit  en  même  temps  nettement  simple  et  nettement  latéral,  je 
passe  condamnation  au  Duplicisme. 

Ceci  dit,  je  vais  m'occuper  de  quelques  organes  que  M.  Bonne 
considère  à  tort  comme  nés  simples.  Parmi  eux,  et  particulière- 
ment cité  par  lui  se  trouve  le  canal  thoracique.  Vraiment  le  choix 
de  M.  Bonne  n'est  pas  heureux 

Canal  thoracique.  —  Cet  organe  est  manifestement  double  che?. 
les  oiseaux  (poulet)  ;  et  si,  chez  l'Homme,  on  ne  parle  que  d'un 
seul  canal  thoracique  cela  tient  à  une  simple  habitude  de  langage. 
Deux  organes  formant  paire  existent  dont  l'un,  celui  de  gauche 
a  reçu  le  nom  de  canal  thoracique,  dont  l'autre,  à  droite,  a  été  ap- 
pelé grande  veine  lymphatique.  Celle-ci  se  comporte,  au  niveau  de 
son  abouchement  dans  le  système  veineux,  exactement  de  la  même 
façon  que  le  canal  gauche.  Assurément  le  territoire  de  la  grande 
veine  lymphatique  est  moins  étendu  que  celui  du  canal  thoracique; 
mais  comme  les  renseignements  concernant  les  premiers  dévelop- 
pements du  système  lymphatique  chez  les  Mammifères  nous  font 
absolument  défaut,  nous  ignorons  si  ces  différences  ne  proviennent 
pas  de  modifications  secondaires,  comme  on  en  observe  au  cours 
du  développement  des  veines  caves  supérieures  par  exemple. 

Poumons.  — J'avais  dit  du  poumon,  ce  que  tout  le  monde  sait, 
qu'il  constitue  un  organe  double  chez  l'adulte.  Je  répète  à  cette 
occasion  que  d'ailleurs  la  constatation  du  duplicisme  chez  l'a- 
dulte, que  ce  duplicisme  soit  une  conséquence  de  formations  se- 
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eondaires  ou  un  phénomène  d'origine  primitive,  suffit  pour  que 
l'instinct  qui  nous  impose  à  tous  la  foi  en  la  liberté  cesse  d'être 
antinomique  à  la  logique.  Mais  M.  Bonne  tient  à  signaler  l'uni- 
cité primitive  du  poumon,  et  en  cela  nous  croyons  qu'il  a  tort. 

Les  deux  bourgeons  pairs  et  bilatéraux  qui  se  développent  ul- 
térieurement en  poumons  gauche  et  droit  procèdent  bien,  il  est 
vrai,  du  tube  respiratoire.  Mais  ce  tube  respiratoire  n'est  qu'un  pro- 
longement du  tube  digestif,  et  se  forme  comme  celui-ci.  Or  nous 
expliquerons  tout  à  l'heure  comment  la  formation  de  ce  tube 
digestif  est  en  réalité  double.  Nous  l'aurons  du  même  coup  démon- 
tré pour  le  tube  respiratoire  et  par  suite  pour  les  poumons. 

Nous  signalerons  en  outre,  en  passant,  l'opinion  toute  récente 
(1903)  de  MM.  Weber  et  Duvigneux,  d'après  laquelle  «les pou- 
mons sont  dus  à  une  réapparition  d'une  paire  de  poches  branchia- 
les ancestrales  ».  Si  cette  opinion  est  fondée,  la  question  serait  dt-s 
lors  vidée  dans  le  sens  de  la  dualité  originelle. 

Mais  me  voici  en  péril  d'hérésie  :  la  simplicité  des  organes 
médians  n'est  qu'z/ne  apparence,  et  la  réalité  est  la  duplicité. 

Je  vois  M.  Bonne  s'indigner  d'une  telle  et  si  audacieuse  proposi- 
tion, et  je  lis  le  nom  des  nombreux  organes  dont  il  affirme  en  son 
étude  la  simplicité  originelle.  Eh  bien  !  je  commence  par  le  plus 
important  d'entr'eux,  par  le  tube  nerveux. 

Tube  nerveux,  névraxe,  —  M.  Bonne  a  consacré  plusieurs  pages 
à  défendre  l'unité  organique  et  systématique  du  névraxe.  Voici 
une  page  du  professeur  Prenant,  de  Nancy,  qui  lui  démolit  joli- 
ment toute  sa  thèse.  Je  me  borne  à  la  reproduire. 

«  Bien  que  le  tube  nerveux,  passe  habituellement  pour  une  for- 
mation impaire,  on  doit  le  considérer  comme  présentant  typique- 
ment une  constitution  bilatérale.  Gela  résulte  de  trois  faits  prin- 
cipaux d'ordre  différent.  En  premier  lieu,  ainsi  que  l'anatomie  em- 
bryonnaire vient  de  nous  l'apprendre,  la  forme  du  tube  nerveux 
défmitivement  constituée  est  manifestement  bilatérale,  à  cause  de 
l'importance  de  ses  parties  latérales  (parois  latérales),  et  de  la  ré- 
duction de  ses  portions  axiles  et  juxta-axiles  (paroi  dorsale  et 
ventrale).  Ensuite  l'étude  de  la  genèse  du  tube  nerveux  nous  mon- 
tre que  l'épaississement  ectodermique  nerveux,  la  plaque  médul- 
1  aire  qui  doit  s'incurver  en  gouttière,puis  se  reployer  en  un  tube, 
est  une  formation  plus  ou  moins  nettement  paire,  et  dans  quelques 
cas.  —  amphibiens,  par  exemple  — ,  jusqu'à  l'évidence.  Enfin  la 
constitution  paire  et  bilatérale  du  tube  médullaire  est  un  des  ré- 
sultats fournis  par  la  tératologie  de  cet  organe.  Elle  ressort  en 
effet  de  la  constatation  faite  par  O.  Hertwig  sur  des  larves 
monstrueuses  d'amphibiens  de  la  disjonction  du  système  ner- 
veux central  en  deux  moitiés  parallèles  ». 

«  On  est  alors  tenté  de  rapprocher  cette  conformation  bilaté- 
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raie  primitive  qu'offre  Taxe  nerveux  des  vertébrés  de  celle  qui  ca- 
ractérise le  système  nerveux  central  ou  chaine  ganglionnaire  des 
Annélides  ».  (Eléments  d'Embryologie,  tom.  II,  page  316,  — 1896). 
En  attendant  que  M.  Bonne  renverse  les  arguments  d'un  em- 
bryologiste  dont  il  nflt  contestera  d'ailleurs  pas  l'autorité,  je  tiens 
le  système  nerveux  central,  le  névraxe,  pour  primitivement  dou- 
ble, et  je  passe  à  la  corde  xiorsale. 

Corde  dorsale,  —  Eîst-elle  double  ?  —  Non,  répond  M.  Bonne, 
elle  est  primitivement  simple  ;  et  il  estime  que  pour  conclure  à  la 
duplicité  originelle  j'ai  dû  mal  interpréter  les  expériences  de  Cha- 
bry.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  placer  sous  les  yeux  du  lecteur 
le  texte  même  de  l'expérimentateur.  M.  Bonne  le  retrouvera  dans 
la  thèse  de  Ghabry,  page  134  et  135,  Paris  1887. 

«  En  ce  qui  concerne  VAscidia  aspersa,  j'ai  reconnu  avec  sûreté 
que  chacune  des  moitiés  de  l'œuf  (pris  au  stade  II)  contenait  en 
puissance  une  corde  dorsale.  L'anatomie  comparée,  comme  je  l'ai 
fait  voir,  témoignait  déjà  de  la  duplicité  primitive  de  cet  organe 
puisque  la  corde  de  VAscidia  canina  et  celle  du  Bothryllis  sont 
formées  de  deux  rangées  de  cellules.  La  tératologie  parlait  dans 
le  même  sens  par  suite  de  l'existence  de  larves  à  double  queue, 
c'est-à-dire  de  notocordes  bifioles.  L'embryologie  normale  don- 
nait encore  la  même  indication  en  montrant  que  le  rudiment  de 
la  corde  est  formé  de  deux  rangs  de  cellules,  alors  même  que  cet 
organe  n'en  forme  plus  tard  qu'une  seule  ;  et  avec  ce  surcroît  de 
preuves  on  peut  dire  qu'il  n'était  pas  besoin  de  la  tératologie  ex- 
périmentale pour  faire  accepter  la  duplicité  typique  delanotocorde. 
La  tératologie  nous  donne  une  connaissance  bien  plus  déterminée 
et  précise,  car  elle  montre  que  la  corde  est  double,non  pas  virtuel- 
lement chez  un  être  de  raison  qui  s'appelle  genre  ou  Famille, 
mais  double  réellement  dans  tout  œuf,  et  que  chacune  des  cellu- 
les du  stade  II  contient  en  puissance  l'une  des  moitiés  de  cet  or- 
gane.   » 

A  ce  texte  de  Ghabry,  si  catégorique  et  si  net,  il  convient  d'a- 
jouter que,  chez  les  Reptiles  et  chez  les  Oiseaux,  la  corde  dorsale 
est  manifestement  double  au  niveau  du  canal  neuranténique  qui 
fait  communiquer,  comme  on  sait,  l'extrémité  inférieure  du  tube 
médullaire  avec  la  gouttière  intestinale.  La  duplicité  de  la  corde 
dorsale  chez  les  oiseaux  est  reconnue  par  tous  les  auteurs. 

Les  organes  médians  en  générai  —  Au  point  où  nous  en  sommes 
et  à  la  clarté  des  observations  faites  par  Prenant  et  par  Ghabry, 
n'avons-nous  pas  le  droit  de  douter  véhémentement  de  l'unicité 
primitive  de  tout  organe  médian  quelque  apparente  que  soit  cette 
unicité?  Ne  croyait-on  pa3  avant  Ghabry  la  corde  dorsale  une  d'ori- 
gine ;  et  de  même,  aujourd'hui  encore,  malgré  la  démonstration  de 
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Prenant,  n'accepte-t-on  pas  couramment  que  le  névraxe  naît  d'une 
ébauche  simple  !  Nous  verrons  tout  à  Theure  ce  qu'il  faut  penser 
également  du  tube  digestif. 

Observons  du  moins  dès  ce  moment  que  M.  Bonne,  et  avec  lui 
tous  ceux  qui  parlent  d'unicité  primitive,  font  une  confusion  fâ- 
cheuse, entre  Funité  physiologique  d'un  organe,  et  son  unité  ana- 
iomique.W  n'y  a  qu'une  corde  dorsale  dans  l'Ascidie  de  Chabry. 
Si  robservateur  la  tient  pour  double,  c'est  qu'il  la  découvre  ana- 
tomiquement  formée  de  deux  rangées  de  cellules,  chacune  de  ces 
deux  rangées  étant  provenue  d'une  des  moitiés  de  l'œuf  :  «  Cha- 
cune des  cellules  du  stade  II  contient,  dit-il,  l'une  des  moitiés  de 
cet  organe  ».  Ainsi  est-ce  précisé  :  en  sa  réalité  physiologique  la 
corde  dorsale  est  simple  ;  et  on  peut  dire  qu'il  n'y  en  a  qu'une  ; 
mais  cette  corde  est  anatomiquement  constituée  d'éléments  cel- 
lulaires accolés  en  deux  rangées,  et  dont  les  uns  lui  sont  venus  de 
la  moitié  droite  de  l'œuf,  les  autres  de  la  moitié  gauche.  Au  point 
de  vue  de  la  théorie  dupliste  c'est  là  que  git  l'essentiel  ;  c'est  par 
là  que  se  manifeste  l'individualité  de  chacun  des  blastomères  pri- 
mitifs. Quand  d'un  organe  médian  vous  me  dites,  M.  Bonne,qu'il 
provient  d'une  ébauche  simple,  j'ai  donc  le  droit  de  dire  que  cela 
ne  me  suffît  pas.  Dites-moi  encore,  et  prouvez-moi,  qu'il  est  né 
d'une  cellule  unique  ;  car  si  je  le  puis  croire  constitué  primitive- 
ment par  deux  cellules  dont  l'une  sera  née  dans  la  partie  droite  de 
l'œuf,  l'autre  dans  la  partie  gauche,  comme  Chabry  l'a  vu  pour  la 
corde  dorsale  del'Ascidie,  j'y  verrai  un  organe  double  né  de  la 
croissance  simultanée,  parallèle  et  harmonique  des  deux  c»»- 
êtres. 

En  science  naturelle  on  raisonne  de  ce  que  l'on  sait  à  ce  que  l'on 
ne  sait  pas.  Cette  méthode  expose  à  des  erreurs  ;  mais  encore  est-ce 
la  seule  possible. De  ce  que  la  corde  dorsale  a  apparu  à  Chabry  se 
constituer  par  un  apport  cellulaire  bilatéral,  je  n'ai  pas  le  droit 
d'affîrmer  que  tous  les  organes  médians  se  constituent  de  même  : 
mais  j'ai  celui,  raisonnant  par  analogie,  de  le  supposer.  Ce  n'est  pas 
certain  ;  mais  c'est  plausible  ;  et  de  cette  plausibilité  j'ai  bien  le 
droit  de  tirer  argument  en  attendant  preuve  contraire. 

Quand  donc  vous  me  parlerez  d'un  organe  médian,  ne  me  dites 
pas  seulement  :  cet  organe  est  né  d'une  ébauche  simple  ;  mais 
ajoutez  encore,  avec  preuve  à  l'appui,  que  les  cellules  qui  ont 
formé  cette  ébauche  lui  sont  toutes  venues  d'un  seul  et  même  côté 
de  l'œuf,  d'un  seul  des  blastomères  primitifs.  Or  cette  preuve  vous 
ne  la  rapporterez  pas.  Déjà,  dès  avant  Chabry,  il  était  tout  naturel 
de  penser  qu'un  organe  médian  se  formait  aux  dépens  des  deux 
côtés  de  l'œuf.  C'était  une  présomption  logique,  mais  il  est  vrai, 
ce  n'était  qu'une  présomption.  Aujourd'hui  une  telle  opinion  n'est 
pas  seulement  plausible  en  elle-même  :  elle  s'autorise  d'un  fait 
constaté  ;   elle    se  laisse  induire   par   analogie,   d'autant  plus 
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qu'en  sens  contraire  il  n'existe  aucune  sorte  d'observation.  Con- 
cluons donc  qu'en  l'état  actuel  de  la  science  il  y  a  lieu  de  croire 
que  tous  les  organes  médians,  même  ceux  nés  d'une  ébauche  sim- 
ple, sont  nés  (Téléments  cellulaires  bilatéraux  et  sont  ainsi  formés 
(Tune  manière  conforme  à  la  doctrine  dupliste. 

Tube  digestif,  —  Après  ce  qui  précède,  je  pourrais  cesser  de 
parler  des  organes  médians  :  la  question  qui  les  concerne  se  trouve 
tranchée  par  une  formule  générale,  commune  à  tous.Toutefois  M. 
Bonne  paraissant  attacher  une  particulière  importance  aux  or- 
ganes nés  du  tube  digestif,  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  re- 
fuser h  l'étudier  sommairement.  Si  dans  le  «  Duplicisme  hu- 
main )'  je  passais  condamnation  à  son  unicité,  c'est  que  je  l'ob- 
servais seulement  dans  l'être  pleinement  formé  ;  et  j'expliquais 
cette  inicité  secondaire^  d'une  façon  qui  a  pu  paraître  simpliste  à 
M.  Bonne  qui  est  lui,  toujours  savant,  mais  en  laquelle  je  persé- 
vère malgré  sa  critique  :  Il  est  tout  naturel  qu'il  n'y  ait  pour  les 
<leux  co-êtres  qu'un  seul  tube  digestif.  Pourquoi  en  effet  y  en  au- 
rait-il deux  ?  Le  tube  digestif  n'est  en  ses  fins,  qu'une  route  ou 
un  égout.  Or  une  route  dessert  en  même  temps  ses  deux  rives,  et 
de  même  un  égout.  Topographiquement  d'ailleurs  qu'est-ce  que  le 
tube  digestif,  si  ce  n'est  un  vide.  Or  un  vide  n'est  ni  simple,  ni 
double.  Au  contraire,  les  organes  glandulaires  placés  dans  l'épais- 
seur des  parois  du  tube  sont  pairs  et  distribués  également  entre 
1rs  deux  moitiés  latérales,  les  deux  co-êtres. 

Mais,  puisque  M.  Bonne  y  paraît  tenir,  étudions  le  tube  digestif 
en  ses  origines.  Nous  savons  déjà  que  lorsque  mon  critique  le 
déclare  formé  par  une  ébauche  médiane  simple,  il  n'a  avancé  qu'un 
fait  sans  signification  réelle.  En  sus  nous  est  avis  qu'il  s'est 
trompé.  Nous  crovons  que  le  tube  digestif  est  originellemenj  <lou- 
ble  : 

Le  tube  digestif  est,  comme  chacun  sait,  un  organe  impair  et 
médian  avant  les  torsions  et  déplacements  qu'il  subit. 

La  partie  essentielle,  fondamentale  du  tube  digestif  est  évi- 
demment représentée  par  son  épithélium  dérivé  de  l'endoderme, 
véritable  membrane  d'absorption.  A  l'origine,  à  l'époque  de  la 
tache  embryonnaire,  le  feuillet  endodermique  s'étale  symétrique- 
ment à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  et  ses  deux  moitiés 
latérales,  pendant  le  développement  du  tronc,  sont  séparées  Tune 
de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par  la  plaque  cordale.  Ce  n'est 
qu'ultérieurement,  lors  de  la  constitution  de  la  corde  dorsale, 
que  les  deux  moitiés  se  rejoignent  et  s'accolent  le  long  de  la  ligne 
médiane.  On  peut  donc  être  autorisé  à  considérer  répithélium  in- 
testinal comme  formé  de  deux  parties  distinctes.  Tune  droite, 
l'autre  gauche. 

Or  ce  qui  précède  n'est  pas  spécial  à  cette  partie  du    tube  qui 
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formera  chez  Tadulie  l'appareil  proprement  digestif. La  même  ex- 
plication vaut  pour  les  prolongements  supérieurs  du  tube  diges- 
tif, c*est-à-dire  pour  le  tube  respiratoire  et  pour  ses  prolongements 
inférieurs,  ailantoïde,  vessie,  etc.  On  voit  combien  est  étendu  le 
territoire  physiologique  que  cette  explication  intéresse. 

Colonne  vertébrale.  —  Nous  ne  dirions  rien  de  la  colonne  verté- 
brale dont  M.  Bonne  ne  conteste  pas  la  duplicité  primitive,  si. 
à  propos  de  l'explication  trop  simple  à  son  gré,  que  nous  avons 
donnée  dans  le  «  Duplicisme  humain  »)de  sa  formation  secondaire 
en  organe  simple,  il  ne  s'était  complu  à  critique.  Nous  répétons 
que  nous  nous  en  tenions  à  signaler,  comme  pour  le  tube  digestif, 
les  raisons  de  convenance  biologique,  qui,  chez  Têtre  pleinement 
formé,  en  avaient  fait  un  organe  simple.  Disons  donc  en  passant 
qu'en  sa  formation  protovertébrale  la  colonne  vertébrale  est  essen- 
tiellement double  ;  et  de  même  en  est-il  pour  le  crâne.  M.  Bonne 
ne  le  contestera  certainement  pas. 

Organes  génitaux.  —  M.  Bonne  me  fait  grief  de  n'avoir  point 
parlé  de  l'utérus  et  du  vagin,comme  si  ces  organes  prouvaient  en 
quoi  que  ce  soit  contre  le  Duplicisme.il  ne  nous  gêne  aucunement 
de  rechercher  au  contraire,  sommairement,  ce  que  sont,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  les  organes  génitaux. 

Constatons  d'abord  la  parité,  dès  l'origine,  des  organes  génitaux 
internes  :  ovaires  ou  testicules.  Tout  aussi  certaine  est  celle  des 
organes  connexes  à  ces  glandes  génitales,  le  canal  de  Wolf  ou  le 
conduit  de  Muller.  Aux  dépens  du  canal  de  Wolf  vont  se  former 
dans  la  suite,  le  canal  de  l'épidydime,  le  canal  déférent  et  le  canal 
éjaculateur  avec  les  vésicules  séminales  ;  de  même  qu'aux  dépens 
du  conduit  de  Muller  se  formeront  les  oviductes,  l'utérus  et  le  va- 
gin. Il  n'est  pas  douteux  que  tous  ces  organes  sont  doubles  à  l'ori- 
gine, utérus  et  vagin  compris.  Pour  ces  deux  derniers,  la  dualité 
ne  persiste  pas  dans  la  femme  ;  mais  on  la  constate  néanmoins  dans 
les  cas  anormaux  fréquents.  Enfm  à  cette  liste  des  organes  mani- 
festement doubles  à  l'origine  il  faut  joindre  les  bourrelets  génitaux 
qui  chez  la  femme  donneront  naissance  aux  grandes  lèvres  et  aux 
bourses  chez  Thomme. 

Que  reste-t-il  à  mentionner?  Le  canal  de  l'urèthre,  organe  assuré- 
ment plus  urinaire  que  génital,  et  annexe  véritable  du  tube  diges- 
tif, médian  d'ailleuis.  Chez  la  femme,  il  est  tout  entier  formé  aux 
dépens  du  sinus  uro-génital  (portion  antérieure  du  cloaque)  ; 
chez  l'homme  son  segment  profond  a  la  même  origine,  tandis  que 
c'est  la  gouttière  creusée  à  la  face  inférieure  du  tubercule  génital, 
qui  fait  les  frais  du  second  segment,  du  segment  antérieur. 
Fleischmann  et  d'autres  auteurs,  considèrent  la  gouttière  de 
la  face  inférieure  du  canal  génital  comme  dérivée  de  l'épithélium 
cloacal.  C'est  donc  à  cet  épithélium  cloacal,  prolongement  de  ce 
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tul)e  digestif  dont  nous  connaissons  déjà  la  formation  originelle- 
ment double,  que  nous  en  revenons  ;  c'est  à  lui  qu'il  faut  demander 
le  point  de  départ  de  la  formation  de  Turèthre,  organe  d'ailleurs 
médian. 

Le  système  des  organes  génitaux  est  donc  double  et  double  dès 
l'origine  tout  entier. 

Autres  organes,  rate.  —  Je  suis  partagé  entre  la  crainte  d'abuser 
du  lecteur  et  celle  de  paraître  esquiver  un  argument  de  M.  Bonne. 
C'est  ainsi  que  mon  critique  paraît  m'incriminer  à  propos  du  thy- 
mus que  je  signalais  comme  originellement  double.  Mais  c'est  M. 
Bonne  qui  commet  l'erreur.  Les  travaux  de  Tourneux,  Verdun, 
Weber,  Soulié,  etc.,  ne  permettant  pas  de  douter  de  la  duplicité 
originelle  du  thymus.  C'est  ensuite  à  propos  de  la  langue  et  aussi 
de  la  glande  thyroïde  que  M.  Bonne  me  prend  à  partie.  M.  Bonne 
a  encore  tort  :  j'ai  dit  de  ces  organes  qu'ils  sont  doubles  ;  mais  je 
n'ai  pas  dit  qu'ils  le  fussent  à  l'origine,  car  pour  ma  thèse,  telle 
que  je  la  présentais,  pour  étayer  ce  que  j'appelle  la  preuve  mor- 
phologique, j'avais  simplement  besoin  de  démontrer  que  les  deux 
co-êtres  dans  l'homme  pleinement  formé  constituent  des  êtres 
morphologiquement  distincts.  Mais  puisque  M.  Bonne  souhaite 
qu'on  parle  des  origines  de  la  langue  et  de  la  glande  thyroïde, 
donnons-lui  satisfaction  :  l'un  et  l'autre  de  ce^.  organes  naît  d'une 
ébauche  médiane  d'apparence  simple.Puis  se  forment  des  parties 
latérales  qui  prennent  un  développement  graduel  tandis  que 
disparaît  assez  rapidement  l'ébauche  primitive.Si  l'on  veut  notre 
réponse  qu'on  relise  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  corde 
dorsale  et  des  organes  médians. 

Voici  enfin  la  rate  ;  et  c'est  certainement  par  l'exemple  de  cet 
organe  que  M.  Bonne  peut  le  mieux  étayer  son  objection  à  la 
thèse  de  la  duplicité  originelle  des  organes  :  la  rate  n'est-elle  pas 
un  organe  impair  et  latéral  dont  la  seule  existence  va  ruiner  le 
Duplicisme  ?  Eh  bien  non,  l'exemple  de  la  rate  laisse  le  Dupli- 
risme  debout.  En  effet  la  rate  se  développe  dans  le  repli  gastro- 
colique, repli  qui  représente  le  mésogastre  postérieur,  c'est-à-dire 
la  cloison  conjonctive  médiane  qui  unissait  primitivement  l'esto- 
mac à  la  paroi  postérieure  du  tronc.  La  rate  a  donc  été  conçue, 
—  que  M.  Bonne  excuse  cette  image, —  sur  la  ligne  médiane.  C'est 
là  qu'a  commencé  sa  formation  qui  dès  lors  a,  à  l'origine,  été  celle 
de  tous  les  organes  médians.  Qu'un  phénomène  secondaire  l'ait 
ensuite  rejetée  par  côté,  comme  il  est  advenu  du  cœur  et  du  foie, 
cette  latéralité  secondaire  n'infirme  en  rien  les  caractères  de  la 
médian ité  originelle  ni  ses  conséquences. 

i^.  — Différenciation  DES  DEUX  co-ETREs  PAR  LES  aptitudes. 

A  la  preuve  morphologique,  c'est-à-dire  au  témoignage  des  yeux 
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qui  voient  sur  le  marbre  de  l'Amphithéâtre  deux  cerveaux,  deux 
poumons,  etc.,  j'avais,  très  en  passant,  ébauché  un  autre  argu- 
ment, celui  de  la  difîérenciation  suivant  aptitudes  des  deux  par- 
ties latérales.  Mais  M.  Bonne  qui  ne  laisse  rien  passer,m'incrimine 
encore  à  ce  sujet. Voici  la  phrase  que  M.  Bonne  me  reproche:  "  L'in- 
dividu auquel  appartient  le  cerveau  gauche  est  probablement  plus 
intellectuel  ».  L'idée  que  présente  cette  phrase  est  banale  ;  et  M. 
Bonne  n'ignore  pas  qu'on  la  rencontre  en  vingt  auteurs.  Mon 
critique  aurait  dû  remarquer  en  outre  toute  la  réserve  que  compup 
tait  l'expression  :  probablementMâis  qu'ai-je  besoin  de  m'émouvoir 
lorsque  M.  Bonne  lui-môme,  citant  Van  Bliervliet,  constate  que 
le  côté  droit  du  corps,  celui  qui  est  régi  par  le  cerveau  gauche, 
est  1°  musculairement  plus  fort  et  il  ajoute  quatre  lignes  plus  bas 
—  surtout  mieux  excercé — ,  ce  qui  implique  une  plus  grande  acti- 
vité dans  la  direction  cérébrale  ;  2^  que  le  langage  siège  dans  le 
cerveau  gauche. 

Mais  au  surplus,  que  signifie  cette  querelle  relative  au  plus  du 
moins  d'intellectualité  du  cerveau  gauche  relativement  au  Dupli- 
cisme  ?  Ce  qui  importe  c'est  de  constater  qu'entre  les  deux  parties 
du  corps,  chacune  commandée  par  son  cerveau,  il  existe  des  ap- 
titudes différentes.  M.  Bonne  les  énumère  lui-même  :  différencie  au 
moins  de  degré,  dans  les  formes  de  l'activité  qui  exigent  une 
dépense  musculaire  ;  2»  Différence  de  sensibilité  ;  3°  Spécialité 
fonctionnelle  en  ce  qui  concerne  le  langage.  Si  l'on  rapproche  de 
ces  différences  d'aptitudes,  celles  que  révèle  ranatomie,  c'est-à- 
dire  la  différence  de  poids  entre  le  système  nerveux  dépendant 
d'un  hémisphère  et  celui  dépendant  de  l'autre  hémisphère,  la  p»»- 
sition  différente  de  chaque  cerveau  par  rapport  à  l'axe,  enfin,  les 
différences  dans  le  relief  topographique  de  la  superficie  de  l'é- 
corce  cérébrale  suivant  les  hémisphères,  on  reste  frappé  de  la  non- 
identité  des  deux  moitiés  du  corps,  de  leurs  caractères  particuliers 
et  distincts  en  contradiction  avec  l'idée  d'une  unité  essentielle  et 
originelle.  Par  une  étrange  contradiction  c'est  au  Duplicisme  que 
M.  Bonne  fait  grief  de  ne  pas  expliquer  «  la  persistance  d'aptitudes 
et  tendances  différentes  chez  les  co-ètres,  persistance  en  contra- 
diction avec  la  communauté  forcée  du  milieu  intérieur  du  milieu 
extérieur  le  plus  souvent,  et  de  toute  la  vie  affective  ».  Mais  c'est 
contre  le  principe  de  l'unité  d'origine  et  de  l'unité  d'essence  que 

l'argument  se  retourne  et  se  retourne  lourdement Comment  M. 

Bonne  ne  le  voit-il  pas?  En  effet,  les  aptitudes  différentes  des  deux 
côtés  du  corps  et  des  deux  cerveaux  sont  plus  ou  moins  nombreuses 
ot  considérables  ;  mais  du  moins  elles  existent  puisque  M. Bonne 
lui-même  en  reconnaît  trois.  Admettons  le  Duplicisme  et  avec  lui 
l;i  (livei'sité  d'origine  et  d'individualité,  la  différence  d'aptitudes  et 
de  tendani  es  entre  co-êtres  apparaît  toute  naturelle,  et  l'on  con- 
çt»it  qu'elle  puisse  résister  à  l'action  uniformisante  que  pourrait 
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entraîner  la  conjugaison  d'existence  et  la  communauté  du  milieu 
extérieur,  d'autant  mieux  que  cette  différence  d'aptitude  est 
profitable  à  l'être  complet,  comme  dans  l'industrie  est  profitable 
lu  différence  d'aptitudes  entre  ouvriers.  Mais  si  l'on  admet  l'unité 
essentielle  et  originelle  quel  moyen,  je  vous  prie,  de  concevoir 
qu'entre  les  deux  moitiés  de  cet  être  identique  à  lui-même  en  sa 
substance,  en  son  essence,et  en  son  origine, et  dont  le  développe- 
ment se  poursuit  dans  un  milieu  identique,  aient  pu  se  créer  des 
<lifférences  d'aptitudes  ?  Comment  admettre  que  ces  différences 
d'aptitudes  auront  pu  aller  jusqu'à  s'accuser  par  des  différences 
très  visibles  sur  le  relief  topographique  de  l'organe  psychique  ? 
Aver  la  théorie  dupliste  tout  apparaît  au  contraire  logique,  ration- 
nel. Il  y  a  donc  là  pour  le  Duplicisme  un  argument  dont  mon  livre 
laissait  à  peine  soupçonner  l'existence,  et  que  je  ne  précise  que 
sous  la  pression  de  l'adversaire.  Que  M.  Bonne  soit  remercié  ? 

.§   5.  Du  PLAN     DE   SEGMENTATION  PE     l'œUF  ET     DU    PLAN     DE 

DÉVELOPPEMENT      DE      l'ETRE. 

M.  Hunne  reconnaît  bien  que  le  premier  plan  do  segmentation  do 
l'a'uf  est  méridien.  «  Il  indique,  d'après  lui,  le  plan  de  la  future 
symétrie  bilatérale  ».  Mon  critique  me  fait  même  l'honneur  de  re- 
produire cette  phrase  de  mon  livre  :  «  Dès  que  l'œuf  humain  est 
né,  sa  masse  va  se  diviser,  se  séparer  en  deux  petites  masses 
ovoïdes  qu'on  nomme  blastomères.  Dès  ce  moment,  c'est-à-dire 
ah  iniùoy  le  dualisme  s'institue  ». 

Mais  contre  la  dernière  de  mes  deux  phrases,  le  lecteur  s'attend 
l)ien  à  ce  que  M.  Bonne  proteste  :  or  voici  en  quels  termes  la  pro- 
testation surgit  :  «  Cette  dualité  qui  n'aurait  de  valeur  pour  le  Du- 
plicisme que  si  elle  était  persistante,  ne  disparaît-elle  pas  bientôt 
pour  une  période  souvent  très  longue  ;  car  elle  est  sans  rapport 
direct  avec  le  mode  de  progression.  »  En  plusieurs  passages,  M. 
B(mne  revient  sur  cette  idée  que  les  cellules  de  l'embryon  en  for- 
mati(ui  vont  s'enchevêtrant  et  se  mêlant  pendant  tout  le  temps 
que  Tœnf  se  développe  quelque  soit  d'ailleurs  le  blastomèrc  dont 
chacune  d'elles  est  née. 

Si  M.  Bonne  a  raison,  la  division  blastomérique  initiale  perd 
toute  signification,  ce  qui  contrariera  le  Duplicisme  ;  mais  elle 
perd  en  même  temps  toute  raison  d'être,  ce  (jui  contrarie  l'esprit 
scientifique  si  habitué  à  voir  que  dans  la  nature  il  ne  se  fait  rien 
sans  but.  Mais  si  au  contraire  il  a  tort  ;  si  la  division  blastoméri- 
((ue  initiale,  méridienne  se  maintenait  ;  si  elle  persistait,  M. 
Honni;  reconnaît  lui-même  par  avanc'î,  qu'il  y  aurait  là  poui'  le 
Duplicisme  un  argument  de  quelque  valeur, 

Kh  bien,  il  est  syr  la  formation  de  l'œuf  une  théorie  qui  a  déjà 
quelque  ancienneté,  et  qui  est  plutôt  en  progrès.  Il  suffit  de  dire 
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que  due  à  LerebouUet,  elle  fut  développée  par  His,  acceptée  par 
Rauber,  Roux,  O.  Hertwig,  Hatschak.  Enseignée  en  Amérique  par 
S.  Minot,  en  Russie  par  Kowalewsky,  elle  paraît  avoir  en  France 
les  préférences  de  Prenant,  Suivant  cette  théorie  autour  du  blasto 
pore  de  la  gastrula  qui  vient  de  se  former  et  dont  les  cellules  sera 
Lient  être  encore  disposées,  par  rapport  au  plan  méridien,  suivan 
qu'elles  proviennent  de  l'un  ou  de  l'autre  des  blastomères  primi 
tifs,  autour  disons-nous,  de  ce  blastopore  se  trouve  un  «  bourrelé 
germinatif  ».  C'est  de  ce  bourrelet  que  naîtront  successivemen 
tous  les  organes,  en  commençant  par  le  système  nerveux.  Ce  bour 
relet  formant  anneau  autour  du  blastopore,  de  telle  sorte  que  cha 
que  moitié  de  cet  anneau  appartient  à  un  côté  différent  de  l'œuf 
et  par  conséquent  à  un  blastomère  primitif  différent,  se  referme, 
juxtaposant  ses  deux  moitiés.  A  la  formation  des  organes  qui  naî- 
tront de  lui  les  deux  côtés  de  l'anneau  primitif  participeront.  Ijes 
organes  seront  donc  de  formation  cellulaire  double.  Leur  dévelop- 
pement se  poursuivant  ainsi  avec  le  concours  des  deux  moitiés  de 
l'œuf,  se  produira  naturellement  à  égale  distance  des  deux  côtés, 
c'est-à-dire  dans  le  sens  méridien,  sur  la  ligne  médiane.  Tous  les 
organes,  système  nerveux  compris  seront  donc  doubles  et  médians 
cependant  que  leurs  cellules  se  disposeront,  pendant  le  cours  du 
développement  à'  droite  ou  à  gauche  de  l'axe  de  l'œuf,  suivant 
qu'elles  seront  nées    de  la  moitié  droite  ou  de  la  moitié  gauche  de 
l'anneau. 

Donc  si  la  théorie  défendue  par  LerebouUet,  His,  Hertwig. 
Ilestchak,  Rauber,  Roux,  Minot,  Kowalewsky  et  Prenant  est 
exacte,  non  seulement  la  duplicité  originelle  de  tous  les  organes 
est  établie,  mais  encore  il  devient  certain  que  chacun  des  deux 
côtés  de  notre  corps  appartient  au  même  blastomère  primitif  et 
en  procède. 

Pas  n'est  besoin  au  surplus  d'être  partisan  de  la  théorie  de  la 
concrescence  pour  identifier  le  plan  médian  de  Tanimal  avec  le 
premier  plan,  le  plan  méridien  de  la  segmentation  blastomériquo 
primitive.  Cette  identification  est  si  naturelle  qu'elle  s'impose  à 
l'esprit,  même  à  celui  de  M.  Bonno  qui  nous  apprend  que  cettt» 
première  division  méridienne  entre  les  deux  premiers  blastomères 
«  indique  le  plan  de  la  future  symétrie  bilatérale  ».  Ou  bien  les 
mots  n'ont  aucun  sens  ou  cela  signifie  que  la  segmentation  blas- 
tomérique  initiale  est  le  point  de  départ,  le  premier  acte  de  la  sy- 
métrie bilatérale.  Si  M.  Bonne  avait  dit  formellement  cela,  si, 
le  disant,  il  en  avait  tiré  la  conséquence  logique  et  avait  ajouté 
que  ce  premier  plan  de  segmentation  va  régir  tout  le  processus 
ultérieur  du  développement,  dès  lors  bilatéral  de  l'être,  M.  Bonne 
n'eût  rien  avancé  qui  n'ait  été  constaté  expérimentalement.  Cha- 
bry  le  constate,  (page  31)  en  ces  termes  :  «  Le  premier  plan  de  seg- 
mentation déifient  le  plan  médian  de  la  larve,  et  constitue  durant 
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toute  la  segmentation  un  plan  de  symétrie  manifeste.  Ce  fait  a  été 
vu  ou  soupçonné  par  beaucoup  d'observateurs  ».  Je  prie  le  lecteur 
de  remarquer  que  les  mots  soulignés  le  sont  dans  le  texte  même  de 
Chabry.  M.  Bonne  voudra  bien  remarquer  en  outre  les  trois  mots  : 
durant  toute  la  segmentation. 

Mais  voici  bien  qu'avec  Chabry  M.  Bonne  va  avoir  fort  à  faire. 
Que  je  remercie  donc  mon  critique  de  m'avoir  fait  étudier  de  plus 
près  la  thèse  du  jeune  savant.  Le  lecteur  jugera  par  le  chapitre 
suivant  de  la  valeur  des  arguments  que  ses  étonnantes  expérien- 
ces fournissent  au  Duplicisme. 


^'  6.  —  Expériences  de  Chabry.  Hémi-individus  artificiels. 

M.  Bonne  aborde  maintenant  une  autre  face  du  sujet  et  s'atta- 
que à  un  de  mes  arguments  ;  «  Sous  le  titre  de  preuve  léralologique 
ew  péri  mentale,  dit-il,  l'Auteur  rapporte  les  classiques  expériences 
de  Chabry  sur  les  œufs  d'Ascidie,  piqûre  d'un  des  deux  blastomères, 
formation  d'une  larve  monstrueuse  ».  Puis,  il  cite  ma  phrase  : 
«  Un  seul  blastomère  fut  tué,  tandis  que  l'autre  continuant  à  se 
développer,  donne  naissance  à  un  demi-individu  dans  le  sens  longi- 
tudinal, c'est-à-dire  à  un  des  deux  co-êtres  simples  dont  la  conju- 
gaison constitue  l'être  double  ».  Sur  quoi  M.  Bonne,  très  en  hu- 
mour sur  mon  ignorance,  et  après  quelques  variations  fantaisistes  à 
<•♦»  sujet,  termine  par  cette  phrase  :  «  Est-il  besoin  d'ajouter  que 
jamais  en  réalité,  l'expérience  de  Chabry  n'a  abouti  au  résultat 
auquel  l'Auteur  fait  allusion,  et  dont  il  tire  les  déductions  qui  se 
trouvent  par  conséquent  radicalement  fausses  ». 

En  vérité  ce  démenti  de  M.  Bonne  m'a  renversé  :  qu'il  relise 
<lonc  avec  des  yeux  moins  prévenus,  l'observation  de  la  page  143 
(le  la  thèse  de  Chabry,  celle  dont  le  titre  est  :  Type  34  :  Deux 
giARTs  d'individus  droit;  et  il  verra  si  la  larve  monstrueuse  née 
dans  l'œuf  dont  il  avait  piqué  au  stade  IV,  les  deux  blastomères 
gauches,  —  ce  qui  revient  ainsi  que  l'observe  Chabry,  au  même 
résultat  que  de  tuer  le  blastomère  gauche  au  stade  II,  —  ne  re- 
présentait pas  réellement,  dans  la  pensée  de  Chabry  lui-même,  un 
demi-individu  complet.  Le  lecteur  jugera  lui-même,  car  je  vais  re- 
produire le  texte  complet  de  l'observation. 

Mais  supposons  un  instant  qu'avec  Chabry  lui-même  je  me 
trompe  plus  ou  moins  dans  l'interprétation  ;  le  fait  du  moins  reste 
très  net  sur  un  point,  c'est  qu'un  des  deux  blastomères  (stade  II), 
ou  deux,  des  quatre,  mais  du  même  côté  (stade  IV),  ayant  été  tué, 
il  est  resté  dans  la  ou  les  cellules  vivantes,  un  animal  ascidie 
susceptible  de  se  développer  en  propre.  Le  résultat  étant  le  même, 
quel  que  fut  le  côté  que^Chabry  frappait  de  mort,il  est  évident  que 
Tœuf  contenait  de  chaque  côté  un  individu  susceptible  de  se  dé- 
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vclopper,  un  co-être.  Donc  un  co-être  existe  dans    chaque  côté 
et  deux  dans  Tœuf  entier.  Voilà  Tessentiel. 

S'il  n'eut  contenu  quun  seul  individu,  tué  à  droite, l'œuf  était 
tué  à  gauche.  Tout  au  plus  pourrait-on  admettre  que  les  cellules 
non  atteintes,  auraient  pu  conserver  une  vie  cellulaire  et  se  déve- 
lopper plus  ou  moins  en  tant  que  cellules  ;  mais  on  ne  concevrait 
pas  qu'elles  eussent  pu  donner  naissance  à  un  animal  organisé. 

Et  maintenant  voici  les  passages  importants  du  texte  :  «  Dans 
un  œuf  au  stade  II,  l'un  des  blastomères  vient  d'être  piqué...  Le 
stade  correspondant  à  IV  a  lieu  normalement  par  la  division 
frontale  du  blastomère  vivant  n.  Chabry  décrit  ensuite  l'évolution 
et  le  mouvement  des  cellules  au  stade  VIII  puis  au  stade  XVI. Il 
termine  ainsi  :  «  Ce  sujet  devint  une  larve  dont  la  queue  avait 
la  forme,  la  longueur  et  la  structure  habituelle.  Les  trois  feuilleU; 
du  blastoderme  étaient  distincts,  et  le  système  nerveux  représenté 

par  une  tache  pigmentaire Cette  larve  commençait  à  sécréter 

sa  tunique  de  cellulose  loi"squ'elle  mourut.    >» 

Est-ce  net  ?  Est-ce  probant  ?  Oui,  et  d'autant  plus  que  Chabry. 
dont  la  sincérité  est  indiscutée,  ajoute  :  «  Je  possède  six  observa- 
tions plus  ou  moins  semblables  à  la  précédente  >'.  De  deux  d'entr'- 
elles  il  donne  d'ailleurs  les  figures. 

Mais  comment  Tôtre  monstrueux  méritera-t-il  d'être  appelé  ? 
Sera-t-il  un  demi-individu  ou  individu  dimidié  ou  bien  sera-t-il 
un  individu  complet  ?  Le  mot  complet  est-il  exact  ?  N'y  aura-t-il 
pas  quelque  organe  qui  manque  ?  Chabry  ne  le  dit  pas.  Toutefois 
il  faut  remarquer  qu'il  n'a  décrit  qu'une  seule  forme  de  dimidiation 
au  stade  II,  celle  où  le  blastomère  gauche  est  tué.  Il  prévoit  l'au- 
tre forme,  celle  qui,  le  blastomère  droit  étant  tué,  donnerait 
naissance  à  un  dimidié  gauche.  Il  pense  que  ce  monstre  aurait  les 
mêmes  organes  que  le  précédent  à  l'exception  toutefois  de  l'ob»- 
thite.  Cette  hypothèse  est  de  pur  détail.  Il  reste  constant  que  dans 
chacun  des  deux  blatosmères  il  y  avait  deux  êtres  en  puissance. 
In  seul  se  développe  et  devient  individu.  Si  l'autre  se  fut  égale- 
ment développé,  c'est  deux  individus  qu'il  y  aurait  eu  sous  une 
seule  peau.  C'est  un  être  double  qui  serait  sorti  de  l'œuf. 

De  tout  ceci,  Chabry  va  nous  faire  d'ailleurs  une  démonstration 
nouvelle.  Tout  à  l'heure  il  avait  tué  un  blastomère  dans  un  œuf 
au  stade  II,  maintenant  il  va  tuer  deux  blastomères  dans  un  œuf 
au  stade  IV,  c'est-à-dire  celui  où  les  deux  blastomères  primitifs 
.se  sont  déjà  segmonU'i-.  dans  le  sens  méridien.  Tour  à  tour  il 
tuera  ou  bien  les  deux  cellules  nées  du  blastomère  primitif  de 
droite,  ou  les  deux  ncfcs  du  blastomère  primitif  de  gauche. Voici  en 
quels  termes  il  décrit  les  monstres  qu'il  appelle  :  deux  qucwts  d'in- 
dividu droit. 

«  Ces  monstres  se  rapprochent  naturellement  des  demi-individus 
droits,  dont  ils  ne  difîèrent  à  l'c^rigine  qu'en  ce  que  la  moitié  gau- 
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che  du  corps  a  été  détruite  au  stade  IV  au  lieu  de  Tavoir  été  au 
stade  II.  La  figure  132  représente  une  jolie  larve  obtenue  par  cette 
mutilation.  Malgré  sa  ressemblance  frappante  avec  une  larve  or- 
dinaire, elle  rCest  pourtant  que  la  moitié  d'une  larve.  La  forme  gé- 
nérale est  assez  bonne.  Le  tronc  et  la  queue  sont  distincts.  Le  tronc 
présente  à  l'extrémité  antérieure  une  papille  de  fixation  et.  dii 
côté  dorsal,  une  petite  involution  atriale.  A  la  base  de  la  queue 
et  dans  la  concavité  de  son  point  d'attache,  c'est-à-dire  à  l'endroit 
habituel,  est  une  cellule  pigmentaire  superficielle  représentant 
l'œil.  Cet  œil  est  un  peu  plus  rapproché  du  flanc  gauche,  au  con- 
traire l'atrium  est  plus  rapproché  du  droit.  Si  on  considère  que 
le  flanc  gauche  d'un  tel  animal  correspond  morphologiquement  au 
plan  médian  d'une  larve  complète,  on  voit  que  l'atrium  droit  est  par 
rapport  à  la  notocorde  dans  sa  situation  normale,  c'est-à-dire  en 
avant,  en  dehors  et  à  droite  ». 

Voilà  bien  une  larve  qui  est  aux  larves  ordinaires  ce  que  serait 
un  individu  humain  n'ayant  qu'un  cerveau,  un  poumon,  un  bras, 
une  jambe,  un  testicule,  etc.  Or  cette  larve  dimidiée  est  née  d'un 
des  deux  blastomères  primitifs  ;  elle  a  vécu,  s'est  développée  et  a 
ainsi  aflirmé  son  individualité.  La  mort  d'un  blastomère  dans 
l'œuf  humain  au  stade  II  entraînerait  certainement  celle  de  l'au- 
tre blastomère,  car  à  mesure  que  les  organismes  deviennent  com- 
plexes ils  deviennent  plus  fragiles  et  délicats.  Mais  comment  à  la 
clarté  de  l'expérience  de  Chabry  qui  précède,  méconnaître  que 
chaque  blastomère  du  stade  II  apporte  en  soi  un  individu,un  co- 
être   ? 

Chabry  opère  ensuite  sur  les  deux  cellules  du  côté  droit  qu'il  tue. 
Il  obtient  «  un  demi-individu  gauche  analogue  aux  précédents 
p  dont  ils  sont,  d'après  la  théorie,  les  symétriques  ».  Puis  il  opère 
sur  de  nouveaux  œufs  en  tuant  non  plus  les  deux  cellules  du  stade 
IV  nés  d'un  même  blastomère  (V)  initial  des  stades  II,  mais 
deux  cellules  de  ce  stade  IV  nées  chacune  d'un  blastomère  ini- 
tial différent.  Dès  lors  le  résultat  est  tout  autre.  Les  cellules  res- 
pectées restent  encore  plus  ou  moins  longtemps  vivantes  ; 
mais  le  résultat  est  «  celui  qui  se  produit,  nous  dit  seulement  Cha- 
bry, dans  le  cas  de  déviation  des  facettes  de  segmentation  »,  un 
choas.  C'est  de  la  fructification  cellulaire,  mais  nullement  la  for- 
mation d'une  organisation  déterminée,  d'un  être  organisé. 

A  qui  s'adressait  donc  votre  «  jamais  »,  Monsieur  Bonne?  Ce 
n'est  pas  à  moi,car  je  cite  mon  auteur  :  c'est  à  Chabry.  Je  ne  pensais 
pas  d'ailleurs  que  ce  démenti  fût  possible,  car  M.  Yves  Delage 
ayant  eu  en  main  les  épreuves  de  ce  passage  de  mon  livre  où  je  re- 
latais les  expériences  de  Chabry,  en  avait  implicitement  constaté 
la  réalité  et  aussi  l'interprétation  que  j'en  donnais,  en  inscrivant 
une  annotation  ainsi  conçue:  a  Dans  les  expériences  ultérieures,  le 
résultat  a  été  le  plus  souvent  différent  de  celui  de  Chabry  ».  Le 
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plus  souvent...  On  voit  la  différence  :  M.  Delage  dit  :  Texpérience 
ultérieure  a  échoué  le  plus  souvent  ;  M.  Bonne  dit  :  l'expérience 
indiquée  par  Chabry  n'a  jamais  réussi  ni  par  lui  ni  par  autre. —  Eh 
bien,  dusse- je  blesser  M.  Bonne,  je  préfère  croire  M.  Yves  Delage. 
Il  me  suffit  d'ailleurs,  pour  ma  thèse,  que  l'expérience  ait  réussi 
un  seule  fois  ;  et  c'est  pourquoi  M.  Bonne  dit  :  Jamais. 

Le  malheur  pour  M.  Bonne  c'est  qu'il  a  un  défaut  dont  il  ne  se 
dépouillera  jamais,  celui  d'être  loyal.  Aussi  tandis  qu'il  oppose 
aux  expériences  de  Chabry  celles  très  récentes  de  Van  Maas,  ne 
se  défend-il  pas  de  rapporter  et  d'analyser  celles -ci.Or  que  nous 
apprend-il  ?  «  Driesch  (Van  Maas,  1903,  puis  Gampton,  ont  en 
effet  surabondamment  démontré  que,  chez  les  Ascidies,  chaque 
blastomère  séparé  de  son  congénère  donnait  naissance,  non  pas 
à  une  demi-larve  mais  et  toujours  (que  le  lecteur  remarque  ici  le 
mot  «  toujours  »  comme  tout  à  l'heure,  il  remarquait  le  mot«  jamais»), 
à  une  larve  complète  mais  plus  petite  et  dépourvue  seulement  do 
quelques  organes  secondaires  dont  l'absence  n'est  d'ailleurs  pas 
constante,  otolithe,  tache  oculaire,  etc.  ».  Mais,  M.  Bonne,  les  lar- 
ves de  Maas  ressemblent  furieusement  à  celles  de  Chabry.  Chez 
Chabry  aussi  les  larves  dimidiées  tâchaient  de  se  constituer,  en 
individu  aussi  complet  que  possible,  en  individu  voulant  vivre  et 
elles  modifiaient  en  conséquence  leur  forme  dans  le  sens  de  la  larve 
normale  :  simple  question  d'adaptation  ;  mais  elles  ne  pouvaient  se 
fabriquer  les  organes  qui  leur  manquaient.  L'important  en  tout 
cas,  c'est  que  Maas  comme  Chabry,  et  Campton  comme  Maas,  nous 
apprennent  que  de  chaque  blastomère,  sort  toujours  un  individu. 
C'est  donc  qu'il  y  a  un  individu  dans  chaque  blastomère  ;  c'est 
donc  que  l'œuf  contient  deux  individus.  Si  je  raisonne  de  l'Asci- 
die à  l'Homme,  je  conclurai  que  l'œuf  humain  contenant  deux  in- 
dividus, l'Homme  est  double.  Que  je  vous  remercie  donc.  Mon- 
sieur de  m'avoir  signalé  ces  expériences  de  Van  Maas  et  de 
Campton  ! 

J'ai  peur,  quelque  topique  que  soit  cette  démonstration  du  du- 
plicisme  de  l'œuf,  qu'en  l'esprit  de  quelques  lecteurs  il  reste  une 
équivoque.  La  question,  en  effet,  n'est  pas  tranchée  de  savoir  si  les 
individus  monstrueux  obtenus  dans  les  expériences  dont  nous 
parlons  ont  été  des  demi-individus  comme  les  nomme  Chabry  ou 
des  individus  complets  à  quelques  organes  près,  M.  Bonne  paraît 
y  attacher  de  l'importance.  Nous  aussi,  car  nous  allons  y  trouver 
une  nouvelle  manière  de  nous  défendre  contre  la  théorie  mécani- 
que qui  ne  voit  dans  la  symétrie  bilatérale  qu'un  phénomène  de 
cristallisation. 

Ecoutons  Chabry  nous  contant  le  processus  du  développement 
de  l'œuf  :  «  La  division  du  vitellus  dure  environ  deux  minutes  ; 
et  à  l'instant  précis  où  elle  se  termine,  les  deux  globes  vitellios, 
(les  deux  premiers  blastomères)  ont  la  forme  d'ovoïdes  simplement 


L*HOMME  EST-IL   SYMETRIQUE   OU   DOUBLE?  35 

juxtaposés,  tangents  par  une  petite  facette.  (C'est  sous  ce  nom 
de  facette  que  Chabry  désigne  les  surfaces  de  contact  entre  cel- 
lules blaslomériques).  Ces  ovoïdes  ont  souvent  une  extrémité 
plus  grosse  dirigée  du  côté  où  est  apparu  le  sillon  de  segmenta- 
tion  Ces  deux  premiers  globes  vitellins  demeurent  à  peine  quel- 
ques instants  à  Tétat  tangent.  Sitôt  individualisés,  ils  se  rappro- 
chent à  nouveau,  et  s'appliquent  Tun  contre  l'autre  en  modifiant 
peu  à  peu  leur  contour.  Comme  Robin  qui  l'a  découvert,  je  dési- 
gne cet  important  phénomène  par  le  nom  de  réaccollement  ». 

A  chaque  stade  de  l'évolution  de  rœuf,Chabry  décrira  des  phé- 
nomènes analogues.  Les  cellules  blastomériques  iront  tantôt  se 
fuyant,  tantôt  s'accolant.  tandis  qu'en  proie  à  un  travail  intérieur, 
s'é tendant  en  sens  variés  ou  se  rétractant,  elles  varieront  incessam- 
ment de  volume  et  de  forme.  La  cavité  de  segmentation  qui  au 
stade  XVI  naîtra  dans  Tintérieur  de  l'œuf,  ne  les  séparera  qu'im- 
parfaitement et  d'une  distance  incessamment  variable.Jusque-là, 
ces  cellules  se  seront  heurtées,  repoussées  ou  au  contraire  étreintes, 
et  suivant  le  mot  de  Chabry,  pétries.  Comment  en  serait-il  autre- 
Hient.  puisqu'il  faut  que  dans  le  cadre  de  l'œuf,  deux  individus  se 
développent  par  des  accolements  et  des  réaccolements  successifs  ? 
Le  résultat  sans  nul  doute  ne  sera  obtenu  qu'au  prix  d'ajustages, 
d'oiicoignements,  et  même  de  sacrifices  qui  iront  jusqu'à  l'avorte- 
meiit  de  certaiiLS  organes  chez  l'individu  de  droite  ou  celui  de  gau- 
che, organes  qui,  si  les  deux  individus  s'étaient  développés  sans 
contact,  auraient  subsisté.  Il  importe  donc  peu  que,  dans  les  ex- 
périences de  Van  Maas,  on  ait  obtenu  des  larves  monstrueuses  dé- 
passant plus  ou  moins  la  richesse  en  organes  de  purs  demi-indivi- 
dus, c'est-à-dire  de  larves  purement  dimidiées.  Il  n'y  a  aucun  argu- 
ment à  en  tirer  pour  la  thèse  de  M.  Bonne. 

Mais  combien  suggestive  au  contraire,  et  conforme  à  notre  thèse 
(jue  cette  activité  séparée  et  rivale  des  deux  globes  vitellins  ;  ce 
processus  autonome  des  deux  blastomères  primitifs  en  leur 
dùvolcjppement  poursuivi  comme  à  travers  une  série  de  pugilats  et 
d'étreintes  !  Ce  n'est  plus  seulement  un  dualisme  ;  c'est  un  duel. 
Ost  bien  un  prélude  à  la  vie  ;  c'est  bien  un  phénomène  biologique, 
et  ce  phénomène  n'a  rien  de  commun  avec  ce  qui  se  passe  dans 
une  cristallisation.  Les  irrégularités,  les  déviations,  les  atrophies 
partielles  qui  ne  peuvent,  dans  les  cristallisations  se  produire  qu'à 
la  suite  de  trouble  venu  de  l'extérieur,  sont  au  contraire  ici  la  rè- 
gle et  le  résultat  du  processus  normal  et  interne. 

Vax  résumé,  plus  afiirmatif  et  précis  (jue  je  ne  l'étais  dans  mon 
livre,  je  puis  dire,  après  la  critique,  et  sur  la  foi  de  M.  Bonne, 
que  des  expériences  de  Chabry  et  de  celles  qui  ont  suivi,il  appert 
({u'en  chaque  œuf,  il  existe  deux  individus  qui,  au  cours  de  leur 
développement  contigu,  auront,  dans  une  série  d'accollements  et 
de  réaccoUements  successifs,  à  s'ajuster  et  s'adapter,  fût-ce  au 
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prix  de  déviations  et  même  d'atrophies  d'organes,  aux  conditions 
de  l'existence  conjuguée  qui  les  attend.  Quod  erat  demonstrandun. 

Conclusion 

Je  crois  avoir  répondu  aux  principales  objections  de  M.  le  doc- 
teur Bonne.  Je  n'ai  guère  laissé  sans  réponse  que  celles  relatives 
à  la  place  que  je  supposais,  —  d'ailleurs  avec  des  formules  plei- 
nes de  réserves  et  tout  à  fait  dubitatives.  —  pouvoir  être  attri- 
buée à  un  co-être  humain  dans  la  série  phylogénique.  J'ai  pu 
me  convaincre  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  zoologique,  au- 
cune hypothèse  n'est  encore  permise.  Je  retire  donc  purement 
et  simplement  ce  que  je  n'avais  avancé  qu'à  titre  d'hypothèse.  Le 
sort  de  cette  hypothèse  est  d'ailleurs  tout  à  fait  indifférent  à  celui 
du  Duplicisme  qui  reste  tout  entier  avec  toutes  ses  preuves  et  tou- 
tes ses  conséquences,  et  qui  reste  fortifié  par  les  précisions  que  M. 
Bonne  m'a  incité  à  apporter. 

Les  conséquences  du  Duplicisme,le  lecteur  les  trouvera  expirées 
dans  mon  livre.  M.  Bonne  les  raille  ou  s'en  scandalise  tour  à  tour. 
Mais  quant  aux  preuves,  je  souhaite  qu'au  bout  du  présent  travail 
le  lecteur  puisse  les  trouver  résumées. C'est  à  quoi  je  consacre  les 
dernières  pages. 

Preuve  sociologique, 

a)  L'histoire  et  le  spectacle  des  sociétés  montrent  que  les  hom- 
mes ont  eu  de  tout  temps  et  en  tout  pays  le  désir  de  la  liberté  tant 
dans  leur  vie  publique  qu'en  leur  privée.  L'amour  de  la  liberté  est 
donc  un  instinct  universel  qui  a  rendu  le  despotisme  toujours  dou- 
loureux aux  hommes. 

h)  L'homme  ne  peut  vivre  qu'en  société  ;  mais  la  société  ne  peut 
exister  sans  un  certain  nombre  de  règles  de  conduite  régissant  les 
rapports  des  hommes  entr'eux.  Ces  règles  elles-mêmes  sont  vaines 
si  elles  ne  sont  pas  sanctionnées  ;  mais  l'application  des  sanctions 
suppose  la  responsabilité  chez  ceux  qui  les  encourent,  et  cette  res- 
ponsabilité suppose  elle-même  quelque  liberté  ou  libre  arbitre. 
La  liberté  est  donc  un  postulat  nécessaire  au  fonctionnement  de 
la  nécessaire  Société. 

c)  Tous  les  hommes,  d'ailleurs,  ont  toujours  cru,  y  compris 
ceux  qui,  se  disant  déterministes  ou  fatalistes,  ou  menés  par  Tor- 
dre divin,  même  quand  ils  raisonnaient  contre  elle,  à  la  liberté 
des  autres  hommes,  puisqu'ils  ont  toujours  tenu  pour  responsa- 
bles donc  libres,  les  auteurs  du  préjudice  qui  pouvait  leur  être 
causé.  La  croyance  en  la  liberté  est  donc  un  sentiment  invincible. 

Ëhbien!  cette  hberté  que  l'Humanité  poursuit  par  un  instinct 
éternel,  cette  liberté,  condition  nécessaire  de  la  nécessaire  Société, 
cette  liberté  en  qui  tous  les  hommes  ont  toujours  cru.  cette  liberté 
se  heurte  à  un  raisonnement  de  pure  logique  qui  est  irréfutable  si 
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l'Homme  ne  peut  au  même  instant  être  impulsé  que  par  un  motif. 
Il  en  est  ainsi  si,  en  tout  son  être,  il  est  un,  c'est-à-dire  identique 
et  homogène.  Au  contraire,  ce  raisonnement  s'effondre  si  l'Homme 
est  double,  çt  si  entre  ses  deux  co-êtres  impulsés  parfois  par  des 
motifs  différents,  il  faut,  à  peine  de  mort  de  Vêtre  entier^  qu'il  s'éta- 
blisse une  formule  de  conciliation,  une  Raison.  Le  champ  de 
l'option  aura  pour  cette  Raison  toute  l'étendue  qui  ira  d'un  motif 
à  l'autre,  étendre  que  pourront  étendre  ou  restreindre  les  motifs 
nouveaux  qui  surgiront  —  souvenirs  évoqués  ou  sensations  nou- 
velles, —  au  cours  de  la  délibération  entre  les  deux  co-êtres.  Telle 
sera  donc  l'étendue  de  la  Liberté. 

C'est  ainsi  que  le  raisonnement  sociologique  conduit  à  la  notion 
de  rhomme  double  (1). 

Preuves  psychologiques, 

ire  preuve.  —  Tous  les  hommes  ont  eu  l'occasion  de  dire  :  je 
délibère  en  moi-même,  j'hésite,  j'opte.  Or  pour  délibérer  il  faut 
être  deux  ;  pour  opter  il  faut  avoir  à  choisir  entre  deux  motifs  si- 
multanés, circonstance  inconciliable  avec  l'unité  essentielle  et 
absolue  de  l'homme.  —  L'hésitation,  l'incertitude  vont  parfois 
jusqu'à  l'angoisse  ;  le  combat  intérieur  va  jusqu'au  supplice. 
Tous  les  romanciers  ont  fait  dire  à  leurs  personnages,  et  nous  avons 
eu  tous  occasion  de  dire  nous-mêmes  :  «  Je  sens  deux  hommes  en 
moi  ». 

2®  preuve.  —  Toutes  nos  facultés  psychiques,  sensibilité,  volonté, 
jugement,  imagination,  etc.,sont  à  deux  degrés.Les  premières  im- 
pressions qu'elles  nous  laissent  sont  plus  ou  moins  obscures,  con- 
fuses. Une  deuxième  opération  dont  l'attention  est  le  point  de  dé- 
part, institue  le  contrôle  sur  ces  impressions  obscures,  les  illumine 
et  les  intensifie.  Cette  dualité  d'opérations  successives  ne  se  con- 
cilie pas  avec  l'idée  d'un  être  un  dont  l'activité  ne  peut  être  tou- 
jours logiquement  qu'identique  à  elle-même.  Elle  s'éclaire  à  l'hy- 
pothèse de  deux  co-êtres  percevant  chacun  des  impressions  puis 
pouvant  les  soumettre  au  contrôle  de  la  Raison  instituée  par 
eux  et  entr'eux. 

3^  preuve.  —  Les  sensations  peuvent  être  subies  inconsciem- 
ment, subconsciemment  ou  consciemment  ;  de  même  en  est-il 
quand  il  s'agit  des  actes  qui  peuvent  être  purement  automatiques, 
ou  imparfaitement  voulus  ou  délibérés.  L'existence  des  cas  phéno- 

(1)  Il  esld'outrefi  preuves  fournies  parla  sociologie,  preuve  tirée 
fie  Texifilence  d*ane  toUdnrité  morale  entre  les  hommes,  celle  tirée 
du  pouvoir  et  des  conditions  de  l'éducation,  celle  de  la  permanence 
de  certaines  institutions  sociales  opposées  à  l'instabilité  des  autres. 
Mais  non  est  hic  îocus^ 
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mènes  d'inconscience,  de  subconscience  ou  de  conscience,  admira- 
blement analysés  et  décrits  par  P.  Janet  et  autres  auteurs,  mais 
très  insuffisamment  expliqués,  se  conçoivent  bien  plus  aisément 
dans  la  théorie  dupliste  qui  permet  de  supposer  tantôt  l'activité 
isolée  d'un  co-être.  tantôt  l'interactivité  des  deux  co-êtres  sans 
contrôle  de  la  Raison  supérieure,  tantôt  et  enfin  lapleine  conscience 
née  de  la  mise  en  jeu  de  la  Raison. 

4e  preuve,  —  Le  Duplicisme  rend  compte  de  la  distinction  à  faire 
entre  la  conscience  simplement  psychique  et  la  conscience  morale 
en  qui  se  formule  le  Devoir  ;  elle  explique  le  sentiment  de  la  Liberté 
et  correspond  ainsi  à  des  formes  nécessaires  de  notre  vie  psychique. 

Preuve  psycho-pathique. 

Complétant  logiquement  la  théorie  de  l'indépendance  fonction- 
nelle des  deux  cerveaux,  le  Duplicisme  explique  les  hallucina- 
tions unilatérales  de  façon  plus  satisfaisante  à  notre  avis  que  la 
théorie  des  points  de  repère  de  P.  Janet.  Elle  explique  les  faits 
de  dédoublement  de  la  personnalité  juqu'ici  restés  réellement  inex- 
pliqués. Elle  favorise  enfin  les  explications  qui  ont  été  tentées  des 
phénomènes  de  suggestion,  de  spiritisme  et  du  rêve. 

Preuve  biologique. 

Le  Duplicisme  rend  mieux  compte,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer 
M.  le  professeur  Abelous,  des  phénomènes  d'hérédité  tels  que 
l'atavisme  et  les  ressemblances  successives. 

Preuves  anatomiques,  physiologiques  ou  embryologiques, 

l«î  preuve.  —  Cette  preuve  résulte  du  simple  aspect  de  l'être 
arrivé  à  son  développement.  La  symétrie  bilatérale  accompagnée 
de  la  dualité  organique  ne  s'explique  en  effet  ni  par  la  polarisa- 
tion qui  n'est  qu'une  hypothèse  gratuite,  ni  par  la  théorie  de  la 
eristallisation.  Les  phénomènes  de  cristallisation  sont  en  eiTet  ma- 
thématiquement réguliers,  tandis  que  la  symétrie  des  êtres  vivants 
se  subordonne  à  des  convenances  biologiques  qu'accusent  de  fré- 
quentes irrégularités  telles  que  déviations,  torsions,  désaxations, 
atrophies,  dédoublements  ou  soudures,  différences  de  poids,  de  vo- 
lume, variations  superficielles  ou  entrecroisements. 

2«  preuve.  —  Les  expériences  de  Chabry  confirmées  au  témoi- 
gnage de  M.  Bonne  par  celles  de  Van  Maas  et  de  Campton,  expli- 
quant cette  dualité  morphologique  de  l'être  adulte.EUes  démon- 
trent en  effet  qu'en  chacun  des  deux  blastomères  primitifs  existe 
en  germe  un  individu  susceptible,  dans  les  espèces  animales  d'or- 
ganisation peu  complexe,  de  se  développer  isolément.  On  ne  peut 
donc  concevoir  l'œuf  que  comme  le  milieu  dans  lequel  vont  se  dé- 


l'homme  est-il  symétrique  or  double  ?  *^ 

velopper  deux  individus  destinés  à  vivre, sous  unemômeenveloppo 
cutanée,  d'une  vie  conjuguée,  c'est-à-dire  deux  co-êtres. 

3^  preuve.  —  La  théorie  du  développement  particulier  de  chaque 
bliistomôre  ne  heurte  en  rien  les  notions  scientifiques  actuelle- 
ment acquises  sur  l'évolution  de  Tœuf.  Elles  sont  au  contraire  en 
parfaite  concordance  avec  ce  qu'enseignent  les  savants  partisans 
de  la  théorie  de  la  Concrescence. 

4«^  preuve,  —  En  outre  du  développement  autonome  de  chaque 
blastomère  primitif,  la  théorie  de  la  Concrescence  aboutit  à  re- 
connaître à  chaque  organe  une  dualité  originelle,  une  formation 
primitive  double.  Mais  même  ceux  qui  n'admettent  pas  la  con- 
crescence. sont  obligés  de  reconnaître  la  duplicité  originelle  du 
plus  grand  nombre  des  organes,  ceux  qui  sont  latéraux  puisque 
tous  naissent  d'ébauches  paires  ;  et  pour  les  autres,  tous  médians, 
ils  ne  peuvent  tirer  argument  de  ce  que  l'ébauche  primitive  pa- 
raît simple  alors  que  anatomiquement  cette  ébauche  a  été  for- 
mée de  cellules  fournies  par  l'un  et  l'autre  côté  de  l'œuf  s'accolant 
sur  la  ligne  médiane. 

5<î  preuve.  —  Le  caractère  d'individualité  de  chaque  côté  du 
corps  est  attesté  par  la  différence  d'aptitude  qui  existe  manifeste- 
ment entre  chacun  d'eux  :  différence  de  force  musculaire,  diffé- 
rence de  sensibilité,  localisation  du  langage  dans  l'hémisphère 
cérébral  gauche.  Ces  différences  d'aptitudes  sont  accompagnées 
d'autre  part  de  différences  anatomiques  :  de  poids,  de  volume,  de 
position  par  rapport  à  l'axe,  de  dimension,  enfin  de  topographie 
superficielle   du   cerveau. 

^^  preuve.  —  Si  réelle  est  cette  individualité  de  chaque  côté  que. 
pour  étabUr  entr'eux  des  communications  sans  lesquelles  les  deux 
côtés  se  fussent  ignorés,  la  Nature  a  institué  des  connexions  ner- 
veuses allant  de  droite  à  gauche  et  d'autres  allant  de  gauche  à 
droite.  De  même  pour  protéger  contre  les  tendances  exagérées  des 
deux  co-êtres  à  l'indépendance  les  conditions  de  la  conjugaison 
d'existence,  et  pour  assurer  à  l'être  complet  une  perception  unique 
et  conjuguée  du  milieu  extérieur,  la  Nature  a-t-elle  entrecroisé  les 
deux   systèmes  nerveux. 

V'oilà  bien  toute  la  thèse  du  Duplicisme  dans  l'ordre  des  faits 
biologiques.  L'ignorant  que  je  suis  ne-  prétend  pas  avoir  prouvé 
cette  thèse  ;  mais  il  croit  l'avoir  posée.  Je  renvoie  k  mon  livre  ceux 
qui  veulent  savoir  comment  par  le  Duplicisme  la  vie  psychologique 
de  l'Homme  et  aussi  ses  états  psychologiques  anormaux,sa  liberté, 
son  unité  de  conscience,  sa  vie  morale,  sa  faculté  d'éducation  et  sa 
vie  sociale,  sont  expliqués  et  régis. 

A  <*e  travail  de  synthèse  j'ai  été  contraint  en  quelque  sorte  par 
un  besoin  de  mon  esprit.  Après  quarante  ans  d'études  sociologi- 
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ques  qui  ont  fortifié  en  moi  les  idées  de  liberté  et  des  règles  morales 
nécessaires,  je  souffrais  réellement  de  rinconciliabilité  apparente 
entre  les  enseignements  des  sciences  sociales  et  ceux  des  sciences 
biologiques.  J'ai  cherché  une  doctrine  qui  me  permît  de  relier 
entr'elles  mes  idées. 

C'est  avec  la  plus  entière  bonne  foi  que  j'étudierai  les  objections 
qui  me  seront  opposées  ;  et  je  me  sentirai  l'obligé  de  celui  qui  m'au- 
ra démontré  mon  erreur.  Ce  service  M.  Bonne,  malgré  une  bonne 
volonté  dont  je  lui  sais  gré,  ne  me  l'a  pas  rendu. 

Camille  Sabatier. 


Un  dernier  mot  sur  la  s 

Par  Cil.  BONNE. 


M.  Sabatier  a  précisé.  C'est  bien,delapart  d'un  orateur.  Il  a  éla- 
gué ;  c'est  encore  mieux.  Il  a  même  douté  ;  c'est  parfait. Essayons 
d'en  faire  autant. 

Segmentation  de  Vœuf.  —  S'il  le  peut,  cette  fois-ci,  sans  perdre 
l'équilibre,  qu'il  «  relise  avec  des  yeux  moins  prévenus  »  la  phrase 
qu'il  cite  lui-même  et  celle  qui  la  suit  (p.  198).  Où  trouver  un  dé- 
menti ?  Je  ne  vois,  pour  ma  part,dans  l'étonncment  de  l'Auteur, 
que  le  désir  d'allonger  sa  réponse  par  une  longue  citation  et  d'en 
justifier  ainsi  l'insuffisance.  Chabry  croyait  avoir  créé  des  hémilar- 
ves ;  les  recherches  de  Driesch  et  Campton  ont  montré  que  ces  lar- 
ves étaient  en  réalité  complètes,  sauf  quelques  défectuosités  non 
caractéristiques.  Mais  ces  larves,  dit-on,  cherchent  à  ressembler 
à  l'individu  normal.  L'individu  que  l'A.  considère  comme  simple  a 
donc  besoin  d'une  symétrie  bilatérale  ;  bien  plus,il  parvient  à  l'é- 
tablir, d'après  les  expériences  mentionnées.  Je  vais  plus  loin  que 
l'A.,  j'admets,  d'après  Conklin  {Arch,  f,  EnU-mech.,  XXI,  1906), 
que  les  résultats  obtenus  par  Driesch  et  Campton  sont  sujets  à  cau- 
tion. Il  ne  manque  pas  d'espèces  où  la  régularisation  est  complète 
et  où  l'individu  né  d'un  seul  blastomère  est  absolument  normal. 
La  régularisation  varie  :  limitée  dans  quelques  classes,elle  est  nulle 
chez  les  Cténophores,  les  Mollusques,  les  Annélides  ;  elle  est  tardive 
chez  les  Oursins,  les  Batraciens  pour  lesquels  Roux  rattribuait 
même  à  une  «  post-génération  »,  opinion  combattue  par  G.  Hert- 
wig  ;  elle  est,par  contre,immédiate  et  absolue  chez  les  Méduses  et 
chez  nombre  d'Artiozoaires,  tels  que  l'Amphioxus  et  les  Téléos- 
téens.  (Voir  O.  Hertwig,  Hanhd.  etc.,  1906,  I,  1,  p.  568  à  688.) 

C'est  chez  les  animaux  de  cette  dernière  catégorie  que  réussis- 
sent le  mieux  les  expériences  analogues  à  celles  rapportées  p.  199 
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ot  200,  et  sur  lesquelles  on  regrette  d'autant  plus  d'ignorer  encore 
l'opinion  de  TA., que  celui-ci  n'a  p.is  «  craint  d'abuser»  par  ailleurs. 
Aux  exemples  déjà  cités  je  pourrais  ajouter  d'autres,  pris  non  seu- 
lement chez  les  Invertébrés  mais  aussi  chez  les  Poissons(voir  Maas  . 
Si  donc  le  nombre  des  individus  contenus  dans  l'œuf  était  égal  à  ce- 
lui des  blastomères  qui,  une  fois  séparés  de  leurs  congénères,  don- 
nent chacun  un  adulte 'entier,il  faudrait  admettre  que,chez  les  Ar- 
tiozoaires  dont  les  quatre  premiers  blastomères  sont  encore  «  toti- 
potents  »,  chez  la  Truite,  par  exemple,  il  existe  de  chaque  côté  de 
la  média  deux  individus  placés  côte  à  côte  ou  l'un  devant  l'autre. 
Chez  les  Phytozoaires  quintiradiés,dont  les  quatre  premiers  blas- 
tomères présentent  la  même  totipotence,  on  devrait  compter  un 
nombre  d'individus  égal  au  commun  multiple  de  5  et  de  4,  s'il 
existait  réellement  entre  la  symétrie  de  l'adulte  et  les  premières 
segmentations  un  lien  tel  que  le  suppose  l'A.  L'absurdité  de  la 
Doctrine  est  ici  si  profonde  qu'il  m'a  fallu  descendre  jusqu'à  un 
dogme  chrétien  pour  en  trouver  l'équivalent. 

D'autre  part,rœuf  de  l' Artiozoaire  que  l'on  dit  contenir  deux  in- 
dividus, sinon  préformés,  du  moins  en  puissance,  avant  la  seg- 
mentation, a  été,  à  ce  stade  même,  l'objet  d'expériences  nom- 
breuses et  variées  dont  on  trouvera  l'exposé  dans  le  livre  déjà  cité 
de  Maas.  L'A.  les  ignorait-il  ou  lui  a-t-on  conseillé  de  les  laisser  de 
côté,  parce  qu'elles  sont  contraires  à  la  Doctrine,  comme  les  précé- 
dentes ?  Celles-ci  en  font  d'ailleurs  prévoir  le  résultat,  quoique  le 
mode  de  segmentation  ne  corresponde  pas  toujours  et  rigoureuse- 
ment à  la  répartition  dans  l'œuf  des  substances  protoplasmiques 
différenciées.  Ces  substances,  dont  de  nombreuses  expériences  de 
résection  partielle,  de  fragmentation,  etc.,  suivies  de  l'étude  de 
révolution  ultérieure  de  l'œuf  démontrent  la  différenciation  pré- 
coce, sont  quelquefois  distinguibles  à  la  simple  observation  de 
l'œuf  entier;  tel  est  le  cas  de  l'œuf  d'Oursin  où  l'on  reconnaît  trois 
zones  superposées.  Leur  répartition  ne  correspond  d'ailleurs  jamais 
qu'approximativement  à  celle  des  organes,  des  feuillets,  des  ré- 
gions qui  en  dérivent  ;  elle  est  en  outre  très  variable  et  est  établie, 
tantôt  par  rapport  à  un  axe  (que  l'on  peut  artificiellement 
différencier  de  l'axe  géométrique),  tantôt  par  rapport  à  un  ou  à 
plusieurs  plans  de  symétrie,  enfin  par  rapport  à  un  point  central. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'œuf  est  dit  isotrope.  Or,  il  existe,  non  seule- 
ment chez  les  Phytozoaires  et  notamment  chez  les  Cœlentérés, 
mais  encore  chez  les  Poissons  osseux,  des  œufs  ou  la  répartition 
des  diverses  substances  protoplasmiques  est  absolument  uniforme 
et  reste  telle  pendant  les  premières  segmentations,  de  telle  sorte 
que,  dans  les  cas  nombreux  où  les  premiers  blastomères  sont 
de  taille  inégale,  chacun  peut  encore  donner  un  embryon  complet, 
ce  qui  est  encore  le  cas  a-t-on  vu,  pour  les  quatre  blastomères  ré- 
sultant de  la  deuxième  division  . 
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On  a  pu,  dans  certains  cas,  étudier  au  point  de  vue  de  la  répar- 
tition des  substances  Tovule  non  encore  fécondé.  Or,  dans  tous  ces 
cas,  quels  que  fussent  le  mode  de  répartition  et  la  nature  des  subs- 
tances différenciées,  on  a  pu  constater  que  la  répartition  était  la 
même  que  dans  Tœuf  fécondé.  Je  rappelle  à  ce  propos  V  «  argu- 
ment de  la  dualité  d'origine  »  si  élégamment  présenté  (voir  p.  197) 
tout  d'abord,  puis  repris  dans  la  réponse,  (p.  28  et  29). 

Plan  de  segmentation,  —  «  Le  premier  plan  indique  celui  de  la 
future  symétrie  bilatérale  ».  C'est  là  un  fait  général,  mais,  on  ne 
peut  en  conclure  à  une  participation  nécessairement  égale  des  deux 
premiers  blastomères  à  la  formation  des  ébauches  médianes.  Dans 
l'œuf  insegmenté  les  répartitions  constatables  ne  correspondent 
qu'approximativement  à  la  répartition  ultérieure  des  feuillets  ou 
organes  qui  dérivent  de  chaque  substance.  On  sait  encore  que  la 
première  segmentation  est  suivie  chez  des  Phytozoaires  quintira- 
diés  d'une  2^  segmentation  également  méridienne  (p.  197).  Chei 
les  Poissons  osseux,  les  Urodèîes  etc.,  les  deux  premiers  blasto- 
mères sont  souvent  très  inégaux,  sans  que  l'être,  une  fois  le  dé- 
veloppement terminé,  présente  la  moindre  anomalie.  Chez  les  Mam- 
mifères, l'amas  vitellin  dont  dérive  tout  le  corps  de  l'embryon,  ne 
présente  pas  de  relation  topographique  précise  avec  la  couche  su- 
perficielle qui  seule,  grâce  au  blastopore,  qui  disparaît  d'ailleurs 
bientôt,  conserve  encore  quelque  souvenir  de  l'orientation  pre- 
mière. L'aplatissement  de  l'amas  contre  la  couche  superflcielle 
n'aboutit  jamais  à  une  disposition  rigoureusement  symétrique  ;  il 
est  souvent  très  irrégulier  et  paraît  s'être  fait  au  hasard.  Enfin 
chez  les  espèces  (Triton,  Grenouille  etc.)  où  l'on  a  pu  vérifier  expé- 
rimentalement (Endres,  Herhtzka,  Spemann,  Hertwig  etc.)  les 
rapports  du  plan  de  segmentation  avec  le  plan  de  symétrie  de  l'a- 
dulte, on  a  constaté  que  la  coïncidence  est  l'exception, que  les  deux 
font  entre  eux  des  angles  divers,  sans  toutefois  que  le  dernier  soit 
jamais  perpendiculaire  au  premier,  ainsi  que  le  croyaient  les  pre- 
miers expérimentateurs,  qui  pensaient  même  que  telle  était  la  rè- 
gle et  que  la  première  segmentation  séparait  l'une  de  l'autre  la 
moitié  ventrale  et  la  moitié  dorsale  de  l'animal. 

Duplicité  organique.  —  A  mes  remarques  sur  la  phylogenèse  (p. 
185),  l'A.  ne  répond  que  par  ces  mots  :  «  hypothèse  gratuite  »  (p. 
av.  dern.  pi.  3),  sans  faire  connaître  les  «  motifs  de  doute  »  dont 
la  biologie  est  pourtant  si  prodigue.  Mais  l'étude  des  conditions 
naturelles  dans  lesquelles  les  deux  symétries  se  superposent  et  les 
faits  de  production  d'un  animal  complet  par  un  seul  blastomère 
me  parurent  —  et  me  paraissent  encore  —  enlever  toute  force  aux 
considérations  présentées  par  l'A.  sur  les  organes  doubles  et  ne 
leur  laisser  qu'une  valeur  documentaire  particulière  que  je  cher- 
chai à  mettre  en  lumière  par  des  citations.  Je  montrai,  en  outre,  en 
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m'appuyant  sur  l'exemple  de  quelques  organes  de  formation  tar- 
dive  et  sur  des  processus  secondaires  de  création  de  systèmes  com- 
plexes, que  le  mode  de  locomotion,  qui  régit  la  symétrie,  fçouverne 
aussi,  directement  ou  non,  tout  le  développement  ontogénique. 
L\\.  qui,  chose  naturelle  pour  un  sociologue,  voit  toujours 
(p.  19)  dans  la  dualité  des  organes  le  meilleur  argument,  «le 
plus  capable  d'impressionnner  »,  s'est  efforcé  de  donner  un  sens  à 
ses  premiers  raisonnements  :  «  Double  l'homme  :  double  le  pou- 
mon, double  le  cœur  etc.  ».  Il  était  très  juste,  en  effet,  qu'il  profi- 
tât de  mes  critiques  ;  il  l'étaitunpeu  moins  de  m'attribuer  l'idée 
d'  u  une  liste  d'organes  simples  »,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  et  de 
m'adresser,  à  propos  de  la  formation  des  organes  médians  des  im- 
putations que  rien  n'autorise.  On  comprend  bien  qu'il  fallait  sau- 
ver la  face  et  que  l'A.  ait  pour  cela  sollicité  et  obtenu  le  concours 
de  personnes  auxquelles  il  dut  promettre  l'anonymat.  Mais  cette 
collaboration  fut-elle  bien  récompensée  ?  Une  franche  substitution, 
qui  ne  laissât  rien  à  faire  aux  lumières  de  l'assisté  et  ne  s'en  remît 
pas  à  sa  bonne  foi,  n'aurait-elle  pas  mieux  valu  ? 

J'ai  cité  (p.  201)  les  phrases  suivantes  :«  La  langue,  double  dans 
ses  bases.  Test  anatomiquement  dans  le  corps  médian. La  thyroïde, 
le  thymus  sont  bilobés  dans  l'embryon».  C'est  là,  disais-je,  «  citer 
sans  discernement  des  organes  dérivés  d'ébauches  doubles  ou  d'é* 
bauches  simples  primitivement  ou  par  coalescence..  Cette  accu- 
mulation sous-entend  de  grossières  erreurs.  »  L'A.  parle,  cette 
fois-ci,  d'une  part,  du  thymus,  d'autre  part,  de  la  langue  et  de  la 
thyroïde  ;  et  il  ajoute,  ce  qui  est  doublement  faux,  en  parlant  de  ces 
deux  dernières  :  «  J'ai  dit  de  ces  organes  qu'ils  sont  doubles,  mais  je 
n'ai  pas  dit  qu'ils  le  fussent  dès  l'origine.  »  Puis  il  part  de  là  pour 
apprendre  à  ses  lecteurs,  et  à  moi-même  tout  d'abord,  l'histoire 
des  dérivés  branchiaux.  Est-ce  là  de  la  sincérité  '} 

J'ai  remarqué  (p.  199)  que,  d'après  Driesch  et  Campton,  chez  les 
Ascidies  produites  par  un  seul  blastomère,  la  corde  est  «  multi- 
slratifiée  (mehrschichtig)  comme  chez  la  larve  normale  »  ;  ce  n'est 
donc  pas  un  «  hémiorgane  »  puisqu'elle  se  forme  puis  évolue  com- 
me dans  les  conditions  habituelles.  J'ai  noté  (p.  202)  que,  «  la  pre- 
mière ébauche  de  la  corde  étant,  sur  coupe  transversale,  multicel- 
lulaire, rien  n'empêchait  l'A.  d'appliquer  ici  le  «  sublime  raison- 
nement »  qui,  s'appuyant  sur  ce  qui  est  à  prouver,  prend  chaque 
moitié  pour  un  individu,  afïlrme  qu'elle  forme,  au  lieu  de  dire  qu'elle 
est  formée,  et  voit  dans  la  formation  du  système  nerveux  la  col- 
laboration des  co-êtres.  Comment  justifiera-t-on  le  passage  qui 
commence  ainsi  :  «  La  corde  est-elle  double  ?  Non  répond  M.  B...  » 
(p.    23). 

J'ai  mentionné  l'unicité  primitive  de  la  rate  pour  l'opposer,  avec 
celle  d'autres  organes,  à  celle  des  gros  vaisseaux  (p.  201)  ;  j'ai  en- 
suite (p.  203)  comparé  son  évolution  à  celle  du  poumon. en  essa- 
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yant  de  dégager  les  causes  de  son  caractère  impair  et  asymétrique. 
Mais  au  lieu  de  s'enquérir  de  l'histogenèse  de  la  rate  et  d'essayer 
de  lui  appliquer  le  principe  de  la  «  formation  cellulaire  double  » 
en  montrant  que  ses  «  cellules  se  disposent  pendant  le  développe- 
ment à  droite  et  à  gauche  de  l'axe  de  l'œuf  (p.  25,  30)  »,  TA.  com- 
bat une  erreur  imaginaire.  Quand  la  rate  se  forme,  le  mésogastre 
est-il  déjà  oblique  ou  encore  sagittal  ?  C'est  là  un  détail  si  futile 
que  les  auteurs  que  j'ai  consultés,  pour  exposer  la  structure  et  le 
développement  de  cet  organe,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  ne  le 
mentionnent  même  pas.  Je  ne  sais  si  depuis  il  a  été  fixé.  Mais,  puis- 
que l'A.  tenait  à  réparer  son  omission,  que  n'a-t-il  insisté  un  peu 
plus  sur  l'histogenèse  ? 

Je  mentionne  sans  m'y  arrêter  quelques-unes  des  erreurs  com- 
mises au  cours  de  la  mise  en  œuvre  des  matériaux  fournis  :  «  le 
tube  respiratoire  se  formant  comme  le  tube  digestif  »,  le  canal 
thoracique  «  formant  paire  avec  la  grande  veine  lymphatique  » 
(p.  21).  Ne  fallait-il  pas  remplacer  l'histoire  de  la  dame  qui  vient 
de  New-York  et  d'autres  perles  moins  solidement  serties  que  celles 
c[ue  contiennent  encore  le  tube  digestif  et  le  canal  épendymaire, 
et  tombées  au  nettoyage  ? 

Quand  l'A., à  son  réveil,  imagina  le  vide  digestif,  il  savait  bien 
que  les  deux  moitiés  de  l'entoderme  se  rejoignent  après  énucléa- 
tion  de  la  corde,  comme  il  savait  que  le  cœur  est  double,  à  l'instar 
du  foie,  du  poumon  et  même  de  la  colonne,  elle  qui  pourtant  pour- 
rait ne  pas  l'être.  Mais,  modeste  autant  qu'ingénieux,  il  ne  dit  que 
«  ce  que  tout  le  monde  sait  »  grâce  à  une  expérience  journalière. 
C'est  méritoire  et  incontestable.  Mais  où  ai-je  «  déclaré  que  le 
tube  digestif  se  forme  par  une  ébauche  médiane  simple  »  ?  Vous 
avez  pris,  Monsieur  Sabatier, votre  pensée  pour  la  mienne  ;  je  n'ai 
parlé  du  tube  digestif  (p.  204),  après  vous  avoir  cité  (p.202),  qu'à 
propos  des  analogies  évolutives  qui  le  rapprochent  du  «  vide  ner- 
veux »,  analogies  peut  être  inconnues  ou  méprisées  de  vous,  mais 
qui  valent  bien,  je  pense,  celles  d'une  route  et  de  l'intestin.  Quand 
vous  alliez  de  laboratoire  en  laboratoire  quêter  les  miettes  que  vous 
destiniez  à  nourrir  votre  chimère,  vous  auriez  dû  exposer  plus 
clairement  vos  besoins.  Il  vous  fallait  une  dualité  ab  oi^o  ;  mais 
pourquoi  vous  arrêter  en  chemin,pourquoi  vous  tenir  à  la  corde? 
Vous  avez  donc  maintenant  peur  du  vide  ?  Si  «  un  vide  ne  peut 
être  ni  simple,  ni  double  »,  le  tube  digestif,  au  moment  de  la 
formation  de  la  corde,  ne  l'est  pas  autrement  qu'il  ne  le  sera  chez 
l'adulte  et  que  la  cavité  gastruléenne,  dont  il  est  rhomologue  et 
le  continuateur  physiologique,  ne  l'était  chez  TAmphioxus, 
après  comme  avant  la  formation  de  la  corde  :  à  ce  moment,  les 
parois  de  la  cavité  offrent  partout  la  même  structure,  comme  l'en- 
toderm  ^  des  Mammifères,  au  début  du  développement. 

«  Ma  thèse  )  est  l'unité  organique  du  névraxe  :  je  le  veux  bien, 
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mais  c'est  aussi  celle  du  P'  Delage.qui  s*étonnera  peut-être  de  la 
façon  cavalière  dont  il  est  remercié,  après  les  protestations  de  la 
page  10  du  livre  (voir  p.  204  et  205),  d'autant  plus  que  cet  auteur 
a  pris  quelque  part  aux  expériences  de  tératogénie  qui  «  satisfont 
la  curiosité  sur  la  question  des  origines  »  et  qu'il  avait  aussi,  de  son 
côté,  «  posé  le  problème  dans  toute  son  ampleur  ».  Pourquoi  donc 
TA.  n'a-t-il  pas  persisté  dans  sa  première  explication  :  le  tube  ner- 
veux est  double  puisqu'il  s'est  formé  sur  la  ligne  médiane  ?  Que 
nous  importe  «  le  grand  développement  des  parties  latérales  »  ? 
Pourquoi  citer  sans  les  comprendre  les  expériences  d'un  embryo- 
logiste(O.Hertwig)  qui  est  précisément  l'adversaire  le  plus  autorisé 
(le  la  théorie  de  la  mosaïque  et  de  celles  qui  s'y  rattachent  ?  Pour- 
quoi surtout  résumer,et  d'une  façon  si  baroque,  la  «  théorie  de  la 
concrescence  »?  Si  le  «  système  nerveux  est  double  »  chez  les  Mam- 
mifères parce  que,  chez  d'autres  Vertébrés,  la  moelle  se  forme  par 
suture  progressive,  le  long  de  l'axe,  des  bords  du  bourrelet  em- 
bryogène,  au  fur  et  à  mesure  de  l'extension  des  feuillets,  on  n'a  pu 
laisser  ignorer  à  l'A.  que  cette  suture  ne  s'étend  presque  jamais  en 
avant  de  la  vésicule  auditive  et  que  souvent  même  elle  n'atteint 
pas  le  cerveau  postérieur  ;  l'encéphale  presque  tout  entier  pré- 
existe à  la  concrescence  et  se  forme  dans  la  portion  des  parois  du 
blastopore  qui  est  située  en  avant  de  l'orifice.  Quelle  différence 
établir  alors  entre  l'encéphale  et  la  moelle  au  point  de  vue  do  la 
V  duplicité  »?  Je  soumets  (1  l'inventeur  les  équations  suivantes  : 
Mof'Ue  =  co-êtres  ;  encéphale^  moi  supérieur.  C'est  un  peu  vague, 
mais  l'A.  sait  préciser. 

Le  duplicisme  est  avant  tout  une  doctrine  psychologique  :  la 
duplicité  des  organes  n'a  donc  pour  lui  quelque  prix  que  lorsqu'une 
rert'jine  dualité  physiologique  la  relie,  pour  ainsi  dire,  à  la 
dualité  que  la  «  Doctrine  »  veut  introduire  en  psychologie.  L'A. 
n'a  pas  répondu  aux  remarques  faites  à  ce  sujet  (unité  physiologi- 
que assurée  par  l'innervation,  parla  communauté  des  voies  de  nu- 
trition et  d'excrétion  des  organes  de  chaque  paire,  etc.)  Il  lui 
sufllt  que  la  dualité  fonctionnelle  «  des  membres,  des  ovaires  ou 
testicules  et  de  nombre  d'autres  organes  »  soit  «  constatée  chez 
l'être  pleinement  formé. . .  quand  l'homme  a  besoin  de  la  liberté  » 
(pi.  20).  Or,  au  temps  où  l'enfant,  encore  indifférent  a  la 
'  notion  de  cause  à  effet,.,  monte  ses  petites  mains  à  hauteur  de 
ses  yeux»,  il  y  a  déjà  longtemps  que  son  cœur,  sa  moelle, sa  route 
et  son  égout  ont  perdu  leur  dualité  primitive.  Il  lui  reste  encore 
les  f)rganes  doubles  réservés  par  la  nature  pour  la  liberté  de 
l'âge  adulte  et  l'épanouissement  d'une  «  raison  supérieure  ». 
11  est  en  effet  indispensable  à  1'  «  âpreté  des  combats  intérieurs  » 
que  l'homme  ait  deux  narines,  deux  poumons  et  «  deux  cœurs  », 
mais  n'aurait-il  pas  mieux  valu  que  chaque  co-être  eût  son  (sto- 
mac  et  l'humeur  qui  en  provient  ? 
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Indépendance  des  hémisphères.  Expériences  d'hypnotisme,  —  Je 
me  suis  efforcé,  à  différentes  reprises,  de  marquer  les  limites  de 
rindépendance  fonctionnelle:  à  propos  de  la  physiologie  des  cen- 
tres sensoriels  (voies  et  centres  optiques  p.  189  à  196,  —  auditifs, 
etc.,p.212)et  de  celle  des  centres  du  langage(p.209,216)et  d'autres 
centres  de  souvenir.  J'ai  cité  à  cette  occasion  les  agnosies  unilaté- 
rales (p.  211)  et  plusieurs  exemples  d'apraxie  (p.  301)  et  conclu  que 
cette  indépendance,  bien  moindre  même  que  ne  le  croyait  Ribot, 
ne  pouvait  aucunement  justifier  la  théorie  qui  attribue  à  chaque 
hémisphère  une  personnalité  distincte,  à  Tétât  normal  ou  à  Tétat 
pathologique.  J'ai  rappelé  dans  l'historique  que  cette  théorie  sim- 
pliste avait  d'ailleurs  été  victorieusement  combattue  par  Séglas 
(p.  180,  310)  et  par  P.  Janet  (p.  181, 304).puis  ai  examiné  un  à  un 
tous  les  exemples  cités  par  Ribot  et  repris  par  l'A.  en  faveur  de 
sa  Doctrine.  11  n'y  eut  guère  de  mérite,  je  l'avoue,  à  faire  ressortir 
l'enfantillage  de  toutes  les  explications  proposées,  à  montrer,  par 
exemple,  que,  dans  une  observation  citée  par  l'A.  comme  cas  de 
trouble  alternatif  des  deux  hémisphères,  certains  symptômes  té- 
moignaient du  trouble  de  celui  supposé  sain  (p.  308)  ;  à  rappeler 
que  les  personnalités  possibles,  dont  l'A.  avait  triomphalement 
porté  le  nombre  à  trois,  avaient  été  fréquemment  plus  nombreu- 
ses, de  l'avis  même  d'un  «  illustre  savant  ».  (p.  304).  Il  y  avait  là, 
comme  dans  les  remarques  concernant  la  physiologie  du  cerveau, 
((  des  tas  de  certitudes  ».  Celles-ci  ont  sans  doute  échappé  au  bio- 
logiste enthousiasmé  qui   avait  mis  dès  la  première  heure  au  ser- 
vice de  la  Doctrine  ses  connaissances  physiologiques  et  ses  idées 
sur  le  corps  calleux.  Aussi,  l'on  confond  encore  ;  on  m'accuse  de 
changer  d'avis  (p.  18)  !  Je  n'insiste  pas. 

Quant  aux  expériences  de  Dumontpallier  et  autres  semblables, 
dont  l'A.  fit  dès  le  début  la  «  preuve  directe  »  de  sa  Doctrine, 
n'ayant  pas  à  apprécier  leur  valeur  intrinsèque, je  m'étais  contenté 
d'en  faire  l'historique  (p.  178etl79).  Maisj'apprends aujourd'hui, 
à  n'en  pouvoir  douter,  que  ces  expériences  «  sont  nettement  insi- 
gnifiantes. »  C'est  un  comble  qu'on  me  devait  bien. 

Aptitudes.  Entrecroisements.  —  Même  confusion  —  à  détermi- 
ner —  pour  les  aptitudes  et  tendances.  Après  avoir  exposé  les 
différences  physiologiques  (p.  206,  207),  je  me  suis  demandé,  en 
termes  on  ne  peut  plus  explicites  (p. 208), si  elles  représentaient 
un  substrat  physiologique  suffisant  pour  des  tendances  ou  même 
simplement  des  aptitudes  opposées  ;  puis  j'ai  mis  en  lumière  les  ca- 
ractères qui  distinguent  les  deux  groupes  (évolution  onto  et  phy- 
logénique,  influence  de  l'exercice  etc.);  j'ai  ensuite  démontré  (p. 
210  et  sqq.)  que  l'hypothèse  de  l'innéité  de  tendances  opposées  est 
contredite  par  la  primordiale  et  constante  communauté  demilieuet 
d'origine  ;  que  la  persistance  de  ces  tendances  est  semblablement 
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en  désaccord  avec  Tunité  fonctionnelle  de  la  plupart  des  organes 
doubles,  avec  Ténorme  prépondérance  des  acquisitions  communes 
aux  deux  hémisphères  (p.  212)  et  avec  la  nécessité  de  leur  collabo- 
ration, même  dans  des  cas  où  Ton  croyait  jadis  la  disjonction  pos- 
sible. Mais,  sans  même  avoir  Tidée  de  critiquer  la  distinction  natu- 
relle entre  les  différences  et  les  tendances,  TA.  confond  les  deux 
choses.  Le  résultat  est  pénible  (cf.  p.  210  et  p.  28)  et  a  effecti- 
vement quelque  gravité.  Mais  la  fin  du  paragraphe  laisse  bien 
réapparaître  ce  fond  de  joyeuse  humeur,  dont  un  livre  souvent  cité 
laissait  déjà  soupçonner  l'existence. 

Quant  à  ma  «  querelle»  {ç.  p.  28),  en  voici  le  sens  :  je  deman- 
dais au  moins  un  exemple  de  tendances  opposées.  On  me  renvoie 
à  vingt  auteurs  ;  mais  ceux-ci  n'étaient  pas,  que  je  sache,  initiés,et 
n'avaient  nulle  cure  des  tendances  opposées.  L'A.  se  reconnaît 
maintenant  incapable  d'imaginer  une  tendance  ou  aptitude  oppo- 
sée à  «  plus  intellectuel  »;  il  avoue  ainsi  qu'il  avait  effectivement 
pensé  à  celle  que  je  lui  ai  soumise  en  lui  rappelant  toutefois  que 
les  muscles  les  plus  forts  et  les  mieux  exercés  sont  au  service  du 
<!erveau  «  plus  intellectuel  ».  L'exemple  demandé  reste  donc  en- 
core à  trouver  :  dois-je  conclure  qu'il  est  introuvable  ? 

L'inégalité  des  poumons  est  maintenant  rayée  de  la  liste  des  dif- 
férences anatomiques,  mais  l'A.  a  retenu  «  les  différences  très  visi- 
bles sur  le  relief  topographique  de  l'organe  psychique  »,  sans  tou- 
tefois essayer  de  les  rattacher  aux  différences  physiologiques  :  il 
eût  été  indiscret  d'exiger  des  collaborateurs  les  recherches  néces- 
saires à  la  solution  du  problème.  Mais  pourquoi  ne  pas  tenir  comp- 
te des  différences,  très  visibles  aussi,  dans  la  disposition  des  lym- 
phatiques sous-pleuraux  ou  dans  celle  des  lobes  des  reins  du  nou- 
veau-né ?  D'autre  part,  si  les  différences  des  circonvolutions,  à 
droite  et  à  gauche,  expriment  des  différences  innées  dans  les  ten- 
dan(!es  de  deux  individus  accouplés,  pourquoi  le  cerveau  où  sont 
localisés  les  souvenirs  verbaux,  par  exemple,  est-il,  dans  la  règle, 
[)lacé  à  gauche  ?  Les  inégalités  dans  la  vascularisation  n'expli- 
quent pas  tout,  je  le  veux  bien,  mais  quelle  est  cette  force  mys- 
térieuse qui  préside  à  la  mise  en  place  des co- êtres  en  formation  ? 

Autre  méprise.  La  Doctrine,  a-t-on  remarqué,  «  ne  tient  pas 
compte  des  connexions  bilatérales  motrices  et  sensitivo-sensorielles 
(le  chaque  moitié  du  système  nerveux  etc.  »  (p.  219  et  p.  19).  On 
me  répond  que  «  le  duplicisme  explique  seul  les  connexions  ner- 
veuses. . .  grâce  auxquelles  la  droite  cause  avec  la  gauche,  et  les 
entrecroisements...  qui  sont  des  garanties  contre  rinco<»rdina- 
tion.  »  Il  est  évidemment  permis  à  un  sociologue,  même  sustenté 
de  ({uelques  biologistes,  de  confondre  les  chiasmas  sensoriels  et  les 
voies  pyramidales  avec  les  voies  commissurales.  Mais  à  qui  défen- 
dra-t-on  de  savourer  ces  «  deux  moitiés  auxquelles  il  faut  des  con- 
nexions et:.  »  et  de  trouver  un  peu  risqué  le  dialogue  signalé  plus 
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haut,  quand  TA.  spécifie  que  «  ces  mots  gauche  et  droite  signifient 
bien  plus  qu'une  situation  topographique  »  ?  On  ne  voit  guère,  en 
effet,  qu'une  situation  à  la  Chambre... 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  énumérer  toutes  mes  remarques  laissées 
eans  réponse  quoiqu'elles  ne  concernent  «  ni  la  philosophie,  ni 
la  sociologie  ».  Je  ne  chercherai  pas  non  plus  à  savoir  comment  la 
Doctrine  explique,  mieux  qu'aucune  autre,  les  «  déviations,  iné- 
galités ou  atrophies»  et«  les  ressemblances  successives»  (p.  35  et  38). 
L'A.  a  fait  flèche  de  tous  bois  et  à  élevé  à  la  dignité  de  preuve  un 
aperçu  au  moins  un  peu  vague,  mais  qu'il  préciserait  au  besoin. 
C  était  là,  du  reste,  faire  acte  de  reconnaissance. 

Inutile  également  de  qualifier  les  tendances  nettement  ma- 
nifestées dès  les  premiers  chapitres  du  livre  comme  elles  le 
sont  aujourd'hui  dans  certaines  phrases  de  l'apologie  terminale  : 
j'ai  en  effet  vainement  cherché  dans  la  réponse  proprement  dite 
une  seule  assertion  qui  ne  fût  erronée  ou  mensongère,  un  seul  dé- 
veloppement qui  ne  fût  amené  par  le  besoin  d'égarer  le  jugement 
du  lecteur  ou  basé  sur  des  méprises  bien  dignes,  il  est  vrai,  de  qua- 
rante années  d'études  préalables.  Je  ne  doute  pas  que  l'A.  n'ait 
d'autres  «arguments  »  en  réserve;  mais  jedouteque  nulle  amplifi- 
cation arrive  à  masquer  la  niaiserie  de  son  idée  mère  ;  je  doute 
même,  s'il  y  persiste,  et  quoiqu'il  se  vante  de  connaître,  outre  la 
sociologie,  «  l'état  actuel  delà  science  zoologique  »(p.  36),  que  sa 
trouvaille  l'aide  jamais  «  à  relier  ses  idées  entre  elles.  » 
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Sur  un  cas  d*œdènie  à  évolution    d*apparence 
spontanée  ch^z  un  paralytique  général  (1). 


PAR 


G.  DROMARD  et  L.  DALMAS 

médecin  inlcme 

à  TAsilo  St  Pierre  (Marseille) 

Les  troubles  Irophiques  et  vaso-moteurs  fournissent 
ù  la  paralysie  générale  des  symptômes  aussi  importants 
([ue  variés.  L'œdème  compte  au  nombre  de  ces  symptô* 
mes  et  il  faut  reconnaître  pourtant  que  la  plupart  des 
auteurs  lui  ont  accordé  une  faible  mention.  Bien  étudié 
dans  rhéniiplégic  (Raymond,  Marie,  Gombault,  Oppen- 

(1)  Service  du  D'  Jouruiac. 
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hcim.  Féré,  Monakow,  Strumpell,  Crouzon,  Parrhon  et 
Golstein  etc.\  et  dans  les  afTections  médullaires  telles  que 
le  tabès  ou  la  syringomyelie  (Noth,  HofTinann,  Louazel, 
etc.)  ;  l'œdème  n'est  que  signalé  avec  un  commentaire 
plus  ou  moins  restreint  da».  s  les  travaux  de  Bonnet  fl), 
Durante  (2),  Alhanassio  (3),  Villard  (4),  Namadier  (5)  Hé 
rissey  (0)  sur  les  troubles  trophiques  chez  les  paralyti- 
ques généraux,  et  cette  parcimonie  de  détails  n'est  pas 
sans  étonner  en  présence  d'une  maladie  qui  intéresse 
Taxe  cérébro-spinal  dans  son  ensemble.  L'observation 
suivante,  nous  a  paru  digne  d'intérêt  comme  contribution 
à  l'étude  clinique  des  œdèmes  dans  la  paralysie  générale. 

A...  Jules,  42  ans,  marchand  île  nouveautés  à  (lonslanline,  ne 
présente  rien  de  particulier  à  signaler  au  point  de  vue  des  antê- 
ct'dents  héréditaires.  Le  père  et  la  mère  sont  bien  portants  ;  la 
famille  nie  toute  tare  nerveuse  tout  alcoolismrî  chez  les  ascen- 
<lants.   ^ 

A...  a  toujoui^s  été   d'un   tempérament  nerveux   et  impres- 
sionnable mais  il  n'a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Toutefois,  la 
syphilis,  sans   être  absolument    confirmée,   semble     probable 
d'après  les  renseignements  recueillis  auprès  de  l'entourage. 

Le  10  Juin  1902,  le  malade  subit  un  premier  internement  pour 
une  ciise  d'exaltation  avec  idées  vagues  de  grandeur  et  de  per- 
sécution. Il  pousse  des  cris  inarticulés,  tient  des  propos  incohé- 
lents  et  insulte  à  tort  et  à  travers  les  membres  de  sa  famille.  Il 
est  riche,  il  a  la  plus  jolie  femme  du  monde,  et  fait  un  éloge  exa- 
géré des  personnes  qui  l'entourent.  Toutefois  cet  état  s'améliore 
et  la  sortie  est  signée  le  29  septembre  de  la  môme  année.  A  noter 
qu'au  cours  de  ce  premier  internement  le  sujet  avait  présenté 
des  troubles  vaso-moteurs  caractérisés  par  Vivdème  des  régions 
malléolaires  et  une  coloration  marbrée  de  la  pjau  au  niveau  des 
quatre  membres. 

(\)  Bonnet.—  Troubles  trophiques  dans  In  paralysie  générale 
{Encéphale,  1883). 

(2)  DuiiANTE.—  Troubles  trophiques  dans  la  pnrulvsie  génoralo 
{Ga^  hebdAS^). 

(3)  Atiianassio.— Troubles  trophiques  dans  la  paralysie  générale 
{Arch.  neurol.,  nov.  1897.) 

(4;  ViLLAHD.—  De  quelques  complications  dans  la  paralysie  gé- 
nérale (Thèse  Paris.  1869). 

(5)  Namadieh.  —  Contribution  ù  l'étude  des  troubles  trophiques 
dnuH  la  paralysie  générale  (Thèse  Paris,  1884). 

<5)  IIkhissey.  —  Etude  clinique  sur  les  troubles  trophiques  dans 
la  paralysie  générale  (Thèse  de  l^oris,  1903). 

Archives,  3'  série,  1907,   t.  II.  4 
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Le  25  mars  1906  le  malade  est  réintégré  à  l'asile  pour  une 
nouvelle  crise  d'exaltation.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  phé- 
nomènes bruyants  s'atténuent,  mais  il  persiste  un  état  assez  ac- 
centué de  confusion  mentale  avec  désorientation  dans  le  temps 
et  dans  Tespace.  Puis  un  affaiblissement  intellectuel  de  plus  en 
plus  évident  succède  à  la  simple  confusion  et  les  signes  physi- 
ques de  la  paralysie  générale  apparaissent. 

Aujourd'hui  A.,  présente  des  troubles  profonds  de  la  mémoire. 
Il  est  incapable  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  pose  et 
reste  immobilisé  dans  son  lit  où  il  mène  une  vie  vépélalive. 
L'examen  physi(iue  révèle  la  parésie  des  membres  inférieurs 
avec  abolition  presque  totale  des  réflexes  patellaires.  Les  trou- 
bles de  la  parole  sont  très  accentués.  Les  pupilles  sont  é^al^s 
mais  réagissent  paresseusement  à  la  lumière.  II  y  a  paralysie  de 
l'oculo-moteur  commun  du  côté  droit  avec  déviation  du  ^lobe  de 
l'œil  en  dehors  et  ptôse  de  la  paupière  supérieure.  On  constate 
également  des  mouvements  de  trombone  et  du  tremblement 
fibrillaire  delà  langue. 

Le  10  septembre  au  matin,  A...  qui  depuis  une  quinzaine  de 
joui*s  avait  un  léger  œdème  malléolaire  du  côté  gaucfie  présente 
subitement  un  œdème  énorme  du  membre  supérieur  droit,  La 
veille,  cette  région  était  absolument  normale  dans  son  aspect 
aussi  bien  que  dans  ses  dimensions. 

A  l'inspection,  et  par  comparaison  avec  le  menibi*e  supérieur 
du  côté  opposé,  on  est  immédiatement  frappé  a)  de  la.  déforma- 
tion apparente,  b)  de  Vaugmentation  de  volume,  c)  de  la  différence 
décoloration. 

a)  La  déformation  apparente  se  traduit  par  un  raccourrisse- 
ment  du  segment  brachial  au  profit  du  segment  antibrachial. 
Mais  cette  illusion  est  due  àcequele  maximum  d'empâtement 
siège  au  niveau  du  coude  avec  effacement  du  pli  de  flexion  et 
gonflement  énorme  de  la  région  olécranienne.  11  est  facile  de 
constater  <à  la  palpation  que  le  squelette  est  intact.  La  t^te  hu* 
mérale  est  à  sa  place;  la  mensuration  montre  que  les  difTérenles 
apophyses  sont  à  leurs  distances  respectives.  Au  reste,  le  malade 
fait  avec  aisance  et  sans  douleur  les  mouvements  de  supination 
et  de  pronation  de  l'avant  bras  ainsi  que  tous  les  mouvementsdc 
flexion,  d'extension,  d'adduction  etd'abduction  du  bras*  Il  n'y  a 
ni  luxation, ni  fracture. 

b).  L'augmentation  de  volume  porte  à  la  fois  surTépaule,  le  bras, 
le  coude,  l'avant-bras  et  le  poignet. La  main  n'est  pas  modifiée 
d  une  fa(;()n  sensible. Le  maximum  d'augmentation  est  au  niveau 
du  coude  ;  U*  minimum  au  niveau  du  poignet.  Le  volume  du 
bras  est  plus  marqué  dans  son  tiers  inférieur  :  celui  de  Tavant- 
bras  dans  son  tiers  supérieur. Des  mensurations  exactes,  donne- 
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neront  une  idée  plus  précise  de  ces  modifications  ;  surtout  si  ou 
les  compare  aux  mensurations  prati([uées  sur  les  régions  corres- 
pondantes du  membre  sain,qui  est  le  siège  d'une  atrophie  mus- 
culaire assez  avancée  : 

— Circonférence  du  bras  à  sapartie  moyenne  : — A  gaucîie^lh  c.  ; 
à  droite,  30  c.  1/2. 

—  Circonférence  de  Vavant-bras  à  sa  partie  moyenne  :  —  A  gauche 
25  c.;  a  droite  28  cA/2. 

Circonférenve  du  coude  :  —  A  gauche  24  c.  1/2  ;  d  droite  36  c. 

c)\jSl  différence  de  coloration  ^^i  marquée  par  la  présence  de 
surfaces  ecchyrootiques  dont  la  disposition  est  assez  difTuse  mais 
qui  pourtant  semblent  prédominer  en  trois  points.Une  bande  vio- 
lacée occupe  tout  le  bord  cubital  deTavant  bras.  Un  croissant  à 
concavité  supérieure  décoloration  moins  foncée  occupe  la  partie 
antéro-externc  du  bras  à  Tunion  de  son  tiers  supérieur  et  de  ses 
doux  liei-8  inférieurs.  Une  troisième  ecchvmose  moins  bien  dé- 
finie  marque  le  rebord  postérieur  de  Faisselle  et  s«  perd  sur  la 
partie  supéro-latérale  du  thorax. 

A  la  palpation,  Tœdème  dont  nous  venons  d'indiquer  les  ca- 
ractères primordiaux.se  présente  comme  une  tuméfaction  dure  et 
tendue  ;  le  doigt  y  laisse  néanmoins  son  empreinte  sous  forme  de 
godet. La  pression  est  indolente.il  est  impossible  de  découvrir  un 
point  d'élection  douloureux. 

L'élération  de  température  locale  est  frappante  ;  elle  est  nette- 
ment perceptible  à  la  main  et  se  révèle  d'une  fa(;on  plus  évidente 
cncoi'e  par  une  comparaison  thermométrique. 

Lo  thermomètre  placé  soit  au  niveau  du  pli  du  coude,  soit  au 
nivoau  de  Taisselle  marque  37.2  du  côté  sain  et3'.).Gducôté  ma- 
lade. T.ette  élévation  de  température  concorde  avec  une  hyper- 
fiydrose  manifeste:la  sueur  perle  et  ruisselle  le  long  du  membre. 

I^  motilité  n'est  pas  diminuée  ;  le  malade  résiste  avec  autant 
de  force  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  aux  mouvements 
lorcés  <le  flexion  et  d'extension  (|u'on  imprime  au  membre. Par 
contre,la  sensibilité  à  la  piqûre  parait  obtuse  du  côté  correspon- 
dant à  l'cudème.  Le  cœur  est  normal  ;  il  n'y  a  dans  Turine  ni 
sucre  ni  albumine.  Ni  lièvre  ni  modification  de  IVtat  général. 

Du  10  aul7»la  situation  est  sensiblement  stationnaire.Nous  pra- 
tiquons des  massages  matin  et  soir. — Du  17au20,continuatiou  des 
niassages.L'œdème  s'atténue  légèrementet  devient  surtout  beau- 
coup plus  souple.  Les  ecchymoses  subsistent  et  conservent  leur 
coloration  viola(!ée.L'hyi)erhydrose  et  Thyperthermie  locales  sont 
encore  nettement  perceptibles. 

Du  20  au  25,  Tœdème  continue  à  s'améliorer.  Les  ecchymoses 
pAlissent  et  diminuent  d'étendue,  l'hyperhydrose  et  l'hyperther- 
mie  ne  sont  plus  appréciables. 
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ITLe  25,  les  chairsont  presque  recouvré  leur  souplesse  normale; 
les  diirérences  du  volume  entre  les  deux  membres  ne  sont  plus 
que  de  3  cm.  au  niveau  du  bras,  2cm.  au  niveau  <le  Tavant-bras, 
5  cm.  au  coude.  Les  ecchymoses  continuent  à  régresser. — Z>u25 
an  30,  l'amélioration  s'accentue, 

Le  30,  il  ne  reste  plus  qu'un  empâtement  local  de  la  région 
olécranienne  et  une  eccliymose  encore  visible  bien  (jue  très  atté- 
nuée, sous  forme  de  bande  cubitale. —  La  surface  ecchymotique  a 
disparu  dans  la  suite,  mais  il  subsiste  un  certain  degré  d'œdème 
chronique  dans  la  partie  moyenne  du  membre  et  particulière- 
ment à  la  lace  postérieure  du  coude. 

L'enquête  soignée  à  laquelle  nous  avons  cru  devoir 
nous  livrer  en  présence  des  phénomènes  précédents  ne 
nous  a  révélé  aucune  pression  ni  aucun  choc  au  niveau 
des  surfaces  ecchymotiques  ou  œdématiées.  Le  malade 
parfaitement  calme,  demeurait  constamment  au  liX^  sans 
liens,  sans  entraves,  sans  moyens  de  contention,  et  la  chambre 
qu'il  occupait  au  pavillon  du  pensionnat  était  de  jour  et 
de  nuit  l'objet  d'une  surveillance  à  laquelle  une  chute 
n'eût  pas  échappé. Les  accidents  en  question  ne  semblent 
donc  pas  attribuables  à  un  traumatisme.  Nous  insistons 
particulièrement  sur  ce  fait,  car  il  est  bien  évident  que 
Ja  première  hypothèse  qui  nous  vint  à  l'esprit  fut  celle 
d'un  accident  passé  inaperçu  et  ayant  eu  pour  conséquen- 
ce des  réactions  in  loco.  Toutefois,  l'absence  complète 
d'anamnèse,  la  disposition  même  de  Toideme  et  des  ecchy- 
moses, leur  caractère  physique  et  leur  indolence,  enfin 
l'intégrité  parfaite  de  tous  les  mouvements  du  membrCi 
voilà  autant  de  traits  susceptibles  de  nous  éloigner  d  u- 
ne  contusion.  A  plus  forte  raison  ne  pouvons-nous  son- 
ger à  une  luxation  ou  une  fracture,  tout  en  faisant  la  jjart 
de  l'allure  torpide  qu'affectent  ces  accidents  chez  les  ta- 
bétiques  et  les  paralytiques  généraux.  Nous  n'en  avons 
découvert  aucune  trace,  à  l'examen  le  plus  minutieux,  et 
en  dépit  des  déformations  apparentes  dont  toute  la  res- 
ponsabilité revient  aux  parties  molles. 

En  joignante  ces  considérations  négatives  quelques  re- 
marques positives,  on  est  tenté  d'accorder  aux  phénomè- 
nes que  nous  venons  d'étudier  un  caractère  de  si>ontanéité 
dont  le  mécanisme  est  à  découvrir.  Nous  rappelons  en  ef- 
fet l'hyperthermie  et  rhyi)erhydrose  localisées  qui  ont 
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îiccompagné  les  phénomènes  au  début  de  leur  évolution: 
nous  rappelons  également  la  cœxistence  d'un  œdème  locali- 
sé de  la  région  malléolaire  survenu  en  aidant-coureur^  ainsi  que 
V existence  de  troubles  analogues  ou  assimilables  au  cours  d'un 
internement  antérieur. 

Ces  dillërentes  circonstances  nous  font  incliner  à  pen- 
ser que  nous  sommes  en  présence  de  troubles  vraisembla- 
blement en  rapport  avec  des  modifications  de  l'innerva- 
tion vaso-motrice.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  la 
nature  de  cette  influence  nerveuse  nous  échappe  aussi 
bien  que  les  transformations  intimes  qu'elle  commande. 
Stofella,  pour  expliquer  un  certain  nombre  de  cas  plus  ou 
moins  analogues  au  nôtre,  mais  accompagnés  de  névralgie 
cervico-brachiale,  suppose  des  phénomènes  névritiques 
à  l'origine  de  pareils  accidents.  L'hypothèse  est  évidem- 
ment soutenable  mais  il  ne  nous  semble  pas  nécessaire 
d'invoquer  une  lésion  du  système  nerveux  périphérique 
pour  expliquer  des  troubles  vaso-moteurs  ou  trophiques 
chez  un  paralytique  général.  Kraift-Ebing  attribue  un 
rôle  important  aux  altérations  du  centre  vaso-moteur 
dans  la  pathogénie  et  l'évolution  clinique  de  la  maladie. 
Klippel  et  Dumas  ont  signalé  lesrapports  de  Tétat  affec- 
tif des  paralytiques  généraux  avec  leur  paralysie  vaso- 
motrice  et  tendent  à  considérer  la  vaso-dilatation  péri- 
phéri(iue comme  entièrement  liée  à  létat  de  satisfaction 
dans  la  variété  expansive.  On  observe  dans  la  paralysie 
générale  un  certain  nombre  de  symptômes  qu  il  faut  en- 
core attribuer  à  Fétat  des  centres  vaso-moteurs  ;  tels 
sont  les  attaques  syncopalesjes  ictus  apoplectiformes, 
les  accès  épileptiformes,etc.Enfin  Klippel  et  Durante  ont 
insisté  sur  les  lésions  vaso-paraly tiques  des  viscères,  et 
il  n'est  pas  plus  étrange  de  rattacher  h  un  mécanisme 
analogue,  h  côté  de  la  tache  méningitique  et  du  dermo- 
graphisme,  certains  cas  d' œdème  paralytique  avec  ecchy- 
mose spontanée.  Il  convient  d'insister  cependant  sur  la 
prudence  que  doit  revêtir  toute  interprétation  de  ce  gen- 
re. Comme  le  dit  Klippel,  «il  faut  se  rappeler  que  la  pa- 
ralysie générale  qui  a  suivi  toute  son  évolution  est  à  la 
fois  une  cachexie,  une  maladie  du  système  nerveux,  et 
une  infection  qui  ouvre  la  porte  à  toutes  les  infections 
secondaires  ».  C'en  est  assez  pour  rendre  la  vérité  com- 
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pleine  en  matière  de  pathogénie  symptomatique  et  pour 
entaclxar  de  suspicion  toute  théorie  exclusiTe. 
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PATHOLOGIQUES 


I.  —  Ueber  den  Schaefer'schem  antagonistischen  Reflex  (sur 
le  réf.  ant.  de  Schaefer)  ;  par  W.  Lasarew,  de  Kiow.  {Neurol. 
Ctrbl.  XXV,  f.  7,  p.  291,  à  293,  1er  avril  1906.) 

Chez  rhomme  sain  une  compression  forte  du  tendon  d'Achill  • 
entre  le  pouce  et  Tindex  produit,  par  simple  action  mécanique,  uno 
flexion  très  légère  du  gros  orteil  et  la  flexion  plantaire  du  pied. 

Dans  cinq  cas  de  lésion  cérébrale  organique,  Schaefer  (Neuml. 
Clrbi  1899,  p.  1016)  obtint  par  la  même  manœuvre  l'extension  des 
orteils.  Il  attribua  ce  résultat  à  Texcitation  des  nerfs  sensitifs  du 
tendon  d'Achille  et  l'appela  «  le  réflexe  antagonistique  »,  parce 
que  le  muscle  qui  se  contracte  n'est  pas  celui  sur  le  tendon  duquel 
a  porté  l'excitation,  mais  bien  son  antagoniste.  Dans  un  cas  de 
coma  profond,  où  aucun  signe  de  lésion  locale  ne  pouvait  être 
décelé,  S.  diagnostiqua  grâce  à  ce  réflexe  une  lésion  en  foyer  qui 
fut  ensuite  vérifiée. 

L.  retrouva  ce  symptôme  chez  7  hémiplégiques  et  chez  S  pa- 
raplégiques par  lésion  spinale  en  voie  d'amélioration,  mais  il  pense 
que  le  point  de  départ  de  l'excitation  n'est  pas  le  tendon  mais  la 
peau  ;  le  réflexe  variait  en  effet  d'un  individu  à  un  autre,  ce  qui  est 
un  des  caractères  des  réflexes  cutanés  (Strumpell),  et  était  pro- 
duit, d'autre  part,  par  simple  pincement  de  la  peau  au  niveau  du 
tendon  d'Achille.  Les  10  malades  de  L.  présentaient  en  outre  le 
signe  de  Babinski  :  la  «  zone  réflexogène  »  du  phénomène  des  or- 
teils n'est  donc  pas  localisée  à  la  plante  du  pied  et  le  sigpie  de  Schae- 
fer ne  diffère  de  celui  de  Babinski  que  par  le  mode  d'excitation. 

Ch.  Bonne. 

II.  —  Ueber  den  Fussrttokenreflex  (sur  le  réf.  du  dos  du  pied), 

par  Kurt    Mendbl   de  Berlin.   (Neurol.   Centralbl,  XXV,  f.   7, 

p.  293  à  297.) 

Chez  les  individus  sains  ou  atteints  d'une  maladie  nerveuse 
fonctionnelle,  la  percussion  du  dos  du  pied  produit  une  flexion 
plus  ou  moins  nette  des  quatre  derniers  orteils.  Chez  plusieurs 
sujets  atteints  d'affections  organiques  du  système  nerveux.  M. 
{NeuroL  Ctrbl, ,  1904,  n»  13)  obtint  au  contraire  parle  même  mo- 
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yen  la  flexion  plantaire  ;  plusieurs  de  ces  malades  présentaient  en 
outre  le  signe  de  Babinski. 

l'ne  nouvelle  série  d'examens  permit  à  M.  de  compléter  ses  pre- 
mières recherches.  Dans  85  cas  d'hémiplégie  organique,  il  y  eut  26 
fois  flexion  plantaire,  59  fois  flexion  dorsale  ;  dans  13  ca^,  la  fle- 
xion pkntaipe  était  plus  accusée  quand  la  percussion  portait  sur 
le  dos  du  pied  près  du  bord  externe.  lie  signe  de  Babinski  fut  né- 
gatif 48  fois,  mais,  dit  rauteur,un  grand  nombre  de  sujets  ne  pré- 
sentaient qu'une  légère  hémiparésie. 

Dans  59  cas  de  paraparésie  organique  (44  myélites  et  15  scléro- 
ses en  plaques),  il  y  eut  35  fois  flexion  plantaire.  Dans  45  cas  le 
signe  de  Babinski  fut  positif,  Le  réflexe  pathologique  du  dos  du 
pied  serait  donc  plus  fréquent  dans  les  cas  de  lésion  de  la  moelle; 
dans  les  paraparésies,  il  serait,en  outre,  plus  accusé  et  plus  facile  à 
produire  du  côté  le  plus  atteint  :  ainsi  dans  les  cas  de  syndrome 
do  Brown-Séquard,  il  est  plus  net  du  côté  où  prédominent  les  trou  - 
blés  moteurs. 

Le  réflexe  de  Mendel  aurait  une  certaine  valeur  dans  les  cas  où 
se  pose  la  question  d'une  lésion  du  faisceau  pyramidal  malgré 
l'absence  du  signe  de  Babinski.  M.  rapporte  l'histoire  d'un  malade 
pour  lequel  l'absence  de  ce  signe  avait  fait  porter  le  diagnostic  de 
neurasthénie,  diagnostic  qu'il  mit  en  doute  à  cause  de  la  présence 
du  réflexe  pathologique  du  dos  du  pied  ;  on  vit.en  effet,  après  quel- 
ques mois,  apparaître  successivement  plusieurs  signes  de  sclérose 
en  plaque  et,  notamment,  le  signe  de  Babinski. 

M.  passe  en  revue  plusieurs  cas  d'hémiplégie  capsulaire  ou  cor- 
ticale, de  lésions  pontiques,  de  «  paralysie  progressive  »  de  l'enfant 
et  de  l'adulte,  où  le  signe  de  Babinski  manquait,  tandis  que  le  ré- 
fl(»xe  du  dos  du  pied  était  positif  (flexion  plantaire),  mais  sans  in- 
sister sur  cette  discordance.  Ch.  Bonne. 

III.  —  Experimentelle  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der 
.Anatomie  und  Physiologie  der  hinteren  Spinalwurzeln.  Vorlao- 
fige  Mitteilung  (Recherches  exp.sur  l'An,  et  la  Phys.  des  racines 

postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Communication  préliminaire); 

par  Stanislaus  Kopczynski,  de  Varsovie.  (NeuroLCtrhl.  XXV, 

fasr.  7,  p.  297  à  300). 

Section  des  racines  postérieures  chez  4  Macacus  rhésus,  puis  su- 
ture de  la  dure-mère  ;  dans  tous  les  cas,  réunion  per  primam.  Les 
animaux  furent  tués  un  mois  après  l'opération. 

La  section  d'une  seule  racine  postérieure  ne  produit  pas  le  plus 
léger  trouble  moteur  dans  le  membre  correspondant.  La  section 
de  plusieurs  des  racines  postérieures  correspondant  à  un  membre 
produit  des  troubles  ataxiqucs,  une  certaine  gaucherie,  surtout 
dans  les  doigts,  qui  disparaissent  complètement  au  bout  de  quel- 
ques jouni.  La  section  de  toutes  les  racines    postérieures  d'un 
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membre  est  suivie  de  faiblesse  et  d'atrophie  des  muscles  de  ce 
membre. 

Quoique  la  8^  racine  postérieure  cervicale  pré.  ide  à  la  sen:>i- 
sibilité  d'une  grande  partie  de  la  main,  son  rôle  n'est  que  secon- 
daire dans  la  motricité  du  membre  :  quand  la  1*'*'  racine  postérieure 
dorsale  et  «  vraisemblablement  »  plusieurs  autres  des  racines  du 
plexus  brachial  sont  épargnées,  on  peut  assister  à  la  disparition  dos 
troubles  moteurs  consécutifs  à  la  section  de  toutes  les  autres  ra- 
cines, y  compris  la  8^ 

Après  section  d'une  série  ininterrompue  de  racines  postérieures 
correspondant  à  un  membre,  les  mouvements  de  préhension  au 
moyen  de  la  main  anesthésique  sont  d'abord  impossibles,  mais 
l'animal  peut  exécuter  avec  le  bras,  l'avant-bras,  et  même  la  main 
et  les  doigts  divers  mouvements,  qui  se  perfectionnement  par 
l'exercice.  11  court,  mais  péniblement,  et  s'appuie  souvent  sur  la 
face  dorsale  de  la  main  anesthésique. 

Le  S.  N.  C.  des  4  animaux  opérés  fut  examiné  par  TA.  au  Marchi 
et  au  Pal.  Voici  les  conclusions  les  plus  importantes  : 

La  virgule  de  Schultze  est  formée  presque  uniquement  des  bran- 
ches descendantes  des  racines  postérieures.  Le  siège  et  l'étendue 
en  hauteur  de  sa  dégénération  dépendent  du  siège  des  racines 
postérieures  sectionnées. Pourtant,  après  section  des  dernières  cer- 
vicales et  des  5  premières  dorsales,  la  dégénération  n'atteint  pas 
la  moelle  lombaire. 

Après  section  unilatérale  des  racines  postérieures,  il  n'y  a  ja- 
mais dégénération  dans  le  cordon  postérieur  du  côté  opposé.On 
observe,  par  contre,  dans  les  cordons  antérieurs. des  dégénérations 
disséminées  dues  à  des  troubles  circulatoires  de  la  subsance  grise 
ou  à  des  lésions  opératoires  de  la  périphérie  de  la  substance  blan- 
che. 

La  division  des  cordons  postérieurs  en  cordon  de  Goll  et  cor- 
don de  Burdach  ne  s'applique  exactement  qu'à  la  moelle  cervi- 
cale supérieure. Dans  les  segments  cervical  inférieur  et  dorsal  supé- 
rieur, le  septum  para  médian  ne  représente  pas  la  limite  entre  les 
deux  cordons  :  il  décrit  en  effet  un  S,  tandis  que  le  bord  interne 
du  champ  de  dégénération  est  le  plus  souvent  rectiligne.  Dans  cer- 
tains cas,  une  partie  des  fibres  des  cordons  postérieurs  passe  par 
les  noyaux  de  ces  cordons,  s'engage  directement  dans  le  ruban  de 
Reil  du  côté  opposé  et  se  dirige  aussitôt  vers  l'écorce. 

Après  section  des  racines  postérieures,  les  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures  ne  présentent  pas  de  modifications  et  les  raci- 
nes antérieures  ne  sont  qu'à  peine  altérées,  on  ne  peut  donc  in- 
voquer une  lésion  secondaire  de  ces  racines  et  de  leurs  cellules 
pour  expliquer  les  troubles  moteurs. 

Dans  le  bwut  médullaire  des  racines  postérieures  sectionnées, 
l'auteur  ne  trouva  pas  de  fibres  saines,  et,30  jours  après  l'opéra- 
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tion,le  bout  ganglionaire  ne  contenait  pas  une  seule  fibre  dégéné- 
rée. L'auteur  en  conclut  que^chez  le  singe^  les  racines  postérieures 
ne  contiennent  pas  de  fibres  médullifuges.  Ce  résultat,  que  Ton 
peut  considérer  comme  négatif,  car  les  éléments  sains  du  bout  cen- 
tral et  les  fibres  dégénérées  du  bout  ganglionnaire  sont  en  très  petit 
nombre  et  difficiles  à  mettre  en  évidence,  est  en  désaccord  avec  celui 
que  j'ai  obtenu  chez  le  chien,  il  y  a  une  dizaine  d'années  (Thèse 
de  Lyon  1896-1897).  Mais,  ayant  constaté  moi-même  que  la  pro- 
portion des  fibres  centrifuges  diminue  régulièrement  à  mesure 
que  Ton  remonte  la  série  animale,  je  tiens  pour  plausible  jusqu'à 
plus  ample  informé  la  conclusion  de  K.  Cet  auteur  constata,  enfin, 
que,  au  30*  jour,  les  ganglions  spinaux  ne  présentaient  pas  trace 
de  dégénération.  Ch.  Bonne. 

VI.  —  Ueber  das  Wachstum  mikrocephaler  Schaedel.  (Sur  la 
croissance  des  crânes  m.)  ;par  Heinrich  Vogt,  de  Gottingues. 
{Neurol.  Ctrbl,  XXV,  f.  7,  p.  300  à  312.  Longue  bibliographie.) 

Recherches  statistiques  dont  voici  quelques  conclusions  :  On 
peut  considérer  dans  le  crâne  microcéphale  trois  parties  plus 
ou  moins  distinctes:  l^une  partie  dont  la  croissance  n'est  influen- 
cée que  par  les  processus  dont  le  cerveau  est  le  siège  ;  chez  le  mi- 
crocéphale ses  dimensions  restent  stationnaires  dans  presque  tous 
les  cas  (hauteur  de  la  tête,  arc  biauriculaire,  diamètre  bipariétal). 
2*^  Une  partie  dont  la  croissance  est  déterminée  principalement  par 
les  organes  des  sens  (largeur  de  la  base  du  crâne  au  niveau  des  ar- 
ticulations temporo-maxillaires).  Sa  croissance  est  moindre  qu'à 
l'état  normal  mais  ne  subit  pas  d'arrêt  complet  (diamètre  fronto- 
occipital,  circonférence  de  la  tête,  et  diamètre  transversal  de  la 
tète).  Le  pourtour  horizontal  de  la  tête  dépend  à  la  fois  des  orga- 
nes des  sens  et  du  cerveau.  3°  Le  «crâne  facial  »  proprement  dit 
dont  la  croissance  s'effectue  à  peu  près  suivant  la  normale,  et 
opposé  par  Cari  Vogt  au  «  crâne  cérébral  ».  Ch.  Bonne. 

\'.  —  Zur  Frage  der  trophischen  Nervenfunktion  ;  par  Wilhelm 
Trendelenburc,  de  Fribourg-en-Brisgau.  (Neurol.  Ctrbl. 
XXV,  fa.sc.  9,  p.  386  à  391,  3  fig.,  le»"  mai  1906)  (1). 

On  sait  que  la  section  des  racines  postérieures  produit  dans  le 
membre  correspondant  des  troubles  dits  trophiques  que  l'on  rat- 
tache généralement  à  la  perte  de  la  sensibilité  ou  à  la  maladresse 
des  mouvements.  On  sait,  d'autre  part,  que,  chez  les  mammifères, 
les  racines  postérieures  contiennent  des  fibres  vasomotrices  dont 
l'interruption  joue  probablement  un  certain  rôle  dans  la  produ- 
tiun  des  troubles  dits  trophiques.  Les  expériences  de  T.  mettent 
ce  point  en  lumière  d'une  façon  inattendue. 

(1)  Sur  In  quoftUon  de  la  fonclioii  nerveu<«e  Irophique. 
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Chez  le  pigeon  domestique,  la  section  des  racines  postérieures 
d'une  patte  entraîne  des  troubles  moteurs,  tantôt  passagers  et  à 
peine  marqués,  tan  tôt  plus  accusés  et  plus  durables  ;  les  doigts  traî- 
nent sur  le  sol  et  la  patte  se  pose  souvent  sur  la  face  dorsale  ;  dans 
ce  cas  seulement  on  voit  apparaître  les  troubles  dits  trophiques  : 
excoriations,callosités,  épaississement  œdémateux,  chute  des  on- 
gles et  des  phalanges  etc.  Quant  à  Taile,  la  section  de  ses  racines 
postérieures  ne  cause  jamais  le  moindre  trouble  dans  ses  mouve- 
ments ni  dans  Tétat  apparent  de  ses  divers  tissus.  Pourtant,après 
la  mue,  T.  a  remarqué  que,  constamment,  la  pousse  des  plumes 
était  beaucoup  plus  lente  du  côté  opéré  que  du  côté  sain.  Ce  fait 
ne  paraît  actuellement  comporter  qu'une  seule  explication  :  la 
croissance  rapide  des  plumes  serait  normalement  accompagnée 
d'un  certain  degré  d'hyperhémie  de  la  peau,  et  nécessiterait  une 
intervention  particulière  des  vaso-dilatateurs.  En  dehors  de  cette 
période,  l'action  de  ceux-ci  serait  pour  ainsi  dire  nulle  ou  tout  au 
moins  difficile  à  mettre  en  évidence,  tandis  que,  après  la  mue,  les 
conditions  particulières  du  régime  circulatoire  local  ne  pourraient 
plus  être  remplies.  Ch.  Bonne. 

VI.  —  Ueber  einseitlges  Fehlen  und  ueber  die  Wlederkerhr 
des  versohwunden  gewesenen  Kniephaenomens  (sur  l'absence 
unilatérale  et  sur  la  réapparition  du  phénomène  du  genou)  ;  par 

Gaston  WEHRUNG,de  Bonn.{NeuroL  CtrbLyXXV,  fas.  9,  p.  391 
à  401,  6  fig.) 

Trois  cas  de  paralysie  générale  avec  état  variable  des  réflexes: 

1"  Femme  de  50  ans;  douleurs  fulgurantes.  Pendant  10  mois  on 
constata  une  exagération  notable,  qui  persista  jusqu'à  la  mort,  du 
phénomène  du  genou  à  gauche,  et  son  absence  complète  à  droite. — 
Autopsie  :  Moelle  lombaire  supérieure:  légère  dégénérescence  de  la 
zone  radiculairedaWestphall  à  droite  ;  légère  dégénérescence  bilaté- 
rale des  faisceaux  pyramidaux  croisés,  beaucoup  plus  accusée  à 
gauche  dans  la  moelle  lombaire  supérieure. 

2^  Femme  de  35  ans  ;  signe  de  Romberg  ;  les  phénomènes  du 
genou  manquent  des  deux  côtés  ;  trois  mois  plus  tard,  le  réflexe  pa- 
tellaire  droit  reparaît,  3  jours  après  une  attaque  paralytique  et 
persiste,  variable,  jusqu'à  quelques  jours  avant  la  moit  ;  le  ré- 
flexe gauche  manque  constamment.  —  Autopsie  :  Moelle  cervi- 
cale :  légère  hypertrophie  conjonctive  dans  les  F.  Py.  C.  et  D. 
des  deux  côtés  ;  plusieurs  hémorrhagies  dans  la  corne  postérieure 
droite.  Moelle  dorsale  :  D  f)  à  D  7,  dégénération  symétrique,  en  vir- 
gule, dans  les  deux  cordons  postérieurs.  Moelle  lombaire  :  hémor- 
rhagies dans  la  corne  postérieure  gauche  ;  dégénération  diffuse 
très  légère  des  deux  cordons  postérieurs. 

3"  Homme  de  38  ans;  les  réflexes  patellaires  varient  d'abord  par 
périodes  d'un  mois  environ  ;  puis,  pendant  les  3  derniers  mois,  ils 
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(jemeupent  très  accusés  à  droite  et  nul  à  gauche. —  Autopuie  :  Dé" 
génération  difTuse  des  cordons  postérieurs,  légère,  dans  la  moelle 
cervico-dorsale,  plus  accusée  dans  la  moelle  lombo-sacrée  ;  à  ce 
niveau  et  mieux  encore  un  peu  plus  haut,  la  dégénération  plus  ac- 
cusée à  gauche  et  les  fibres  allant  à  la  colonne  de  Clarke  manquent 
presque  complètement.  Au  Marchi,  les  faisceaux  pyramidaux  croi- 
sés présentent  une  dégénération  récente  très  légère,  qui  échappe 
au  Pal,  tandis  que  les  cordons  postérieurs  paraissent  sains. 

L'auteur  remarque  que  dans  les  cas  I  et  II l,  il  y  avait  dans  la 
moelle  lombaire  supérieure,du  côté  où  manquait  le  réflexe  patellaire 
de  la  dégénération  de  la  zone  de  Westphall  («  zone  de  pénétration 
i\ûs  racines  »),  incomplète  mais  plus  accusée  que  du  côté  opposé.  Il 
rappelle  à  cette  occasion  un  cas  d*Achard  et  Lévi  :  tabès,  conâer- 
vation  des  réflexes  patellaires  ;  dégénération  des  cordons  posté* 
rieurs  bien  accusée  mais  respectant  la  zone  de  pénétration  des  ra- 
cines. Il  rapproche  le  II®  cas  du  cas  de  Pick  et  de  Nonne  et  pense 
avec  ces  auteurs  que  la  dégénération  des  cordons  postérieurs  peut 
»Hre  quelquefois  assez  légère  pour  permettre  le  retour  du  réflexe 
patellaire  sous  l'influence  d'une  cause  exagérant  les  réflexes  ;  la 
(iégénération  quelque  légère  qu'elle  fût,  était  pourtant  plus  avan- 
cée à  gauche  (côté  où  manquait  le  réflexe.)  Ch.  Bonne. 

VII.  —  Tabès  dorsalis  und  das  Kniewinkelphaenomen  (T.  d.  et 
le  phén.  de  l'angle  du  genou);  parJ.  0.  ORscHANSKY,de  Char- 
kow.  {Neurol.  Centralhl,  XXV,  fas.  9,  p.  401  à  405.) 

Tabétique  couché  sur  le  dos  ;  d'une  main  on  fixe  un  genou  sur 
lo  plan  du  lit  ;  de  l'autre  on  soulève  le  pied  ;  la  jambe  arrive  à  ffiire 
avec  le  plan  horizontal  un  angle  de  16  à  20°.  Ce  signe  est  constant 
({uand  il  y  a  ataxie  des  membres  inférieurs  ;  toujours  plus  accusé 
du  <'ôté  où  prédominent  l'ataxie  et  les  troubles  du  sens  musculai- 
re et  la  diminution  du  réflexe  rotulien  ;  peut  être  masqué  par  les 
hyperostoses  fémoro-tibiales  ;  coïncide  souvent  avec  la  possibilité 
de  mouvements  forcés  d'abduction  de  la  jambe,la  cuisse  étant  fixée, 
et  avec  une  mobilité  anormale  de  la  rotule. 

L'A.  l'a  rencontré  dans  quelques  cas  de  myélite  chronique,  as- 
socié à  la  paralysie  et  à  l'atrophie  musculaire  et  à  la  perte  des  ré- 
flexes tendineux  et  aponévrotiques;  —  chez  des  enfants  atteints  de 
paralysie  infantile  à  forme  hémiplégique  ou  de  rachitisme  grave. 
En  général  tous  les  états  spastiques  s'opposent  à  sa  production. 

L'A.  se  demande  si  le  trouble  de  la  coordination  ne  dépend  pas 
en  partie  des  changements  des  conditions  mécaniques  du  fonc- 
tionnement des  articulations,  par  perte  do  l'élasticité  des  ligaments 
et  des  muscles,  en  faisant  abstraction  du  trouble  des  sensations 
dues  au  fonctionnement  (Signalempfindungen).  Des  tabétiques 
chez  lesquels  la  laxité  des  tissus  articulaires  était  corrigée  par  dos 
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appareils  appropriés  présentaient  plus  de  stabilité  et  marchaient 
avec  plus  d'assurance.  Ch.  Bonne. 

VIII. — Tumor  in  der  Marksubstanz  der  motorisohen  Zone  (Arm- 
region.)  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  kortikalem  und  sub- 
kortikalem  Sitz  des  Herdes.)  (T.  dans  la  subst.  blanche  de  la  z. 
m.  (région  du  bras).  Sur  le  diag.  diff.  du  siège  cortical  ou  sous- 
cortical  du  foyer)  ;par  C.  E.  van  Valkenburg,  de  la  clinique  de 
Monakow,  à  Zurich  (iVe^ro/.  CentralbL,  XXV,  f.  13,  p.  59'»  à 
605,  1er  juillet  1906.) 

Femme  de  30  ans  ;  en  1903,  attaques  d'épilepsie  jacksonnienne 
commençant  par  des  convulsions  des  4^  et  5«  doigts  de  la  main 
droite,  qui  s'étendaient  à  tout  le  membre  avant  la  perte  de  con- 
sance.  En  1904,parésie  du  bras  droit.  En  1905,  cessation  des  grandes 
attaques  avec  perte  de  connaissance,  des  maux  de  tête,  des  verti- 
ges, etc.  :  les  convulsions  restaient  localisées  au  membre  supérieur 
droit  et  même  à  un  seul  de  ses  segments.  En  mai  1905,  légère  atro- 
phie musculaire  générale  du  bras  droit  ;  tous  les  mouvements  vo- 
lontaires sont  limités  ;  aux  mouvements  passifs  on  ne  perçoit  pas 
de  résistance.  Jusqu'en  décembre  les  convulsions  du  membre  supé- 
rieur droit  persistèrent,  limitées  le  plus  souvent  aux  muscles  de 
l'épaule,  plus  rarement  à  ceux  des  doigts.  Paralysie  du 
grand  dentelé  droit,  qui  s'améliora  spontanément  dans  la 
suite.  A  partir  d'octobre,  à  plusieurs  reprises,  on  observa 
de  l'étranglement  des  papilles,  du  nystagmus,  de  la  protusion  de 
l'O.  D.  De  plus, la  sensibilité  de  la  main  droite  à  la  chaleur  était  lé- 
gèrement diminuée  ainsi  que  le  sens  musculaire  et  la  steréognosie. 
La  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur  était  normale. 

On  posa  le  diagnostic  de  «  foyer  sous-cortical  limita  de  Fa 
gauche.  Une  opération,  suivie  de  succès  fit  effectivement  décou- 
vrir dans  la  substance  blanche  de  Pa  une  tumeur  (sarcome  à  cel- 
lules fusif ormes)  qui  se  prolongeait  en  avant  et  dépassait  même 
légèrement  la  limite  antérieure  de  Fa  au  niveau  du  pied  deF2,c'est- 
à-dire,en  effet,  du  centre  du  membre  supérieur.  Voici  les  éléments 
principaux  du  diagnostic  topographique  : 

Siège  dans  la  région  rolandiquc,  à  l'exclusion  de  la  région  fron- 
tale qui,  d'après  Dieulafoy,  pourrait  donner  des  symptômes  d'épi- 
lopsie  jacksonienne  semblables  :  Parésie  persistante  et  limitée  du 
membre  supérieur  droit  ;  convulsions  toujours  limitées  à  ce  mem- 
bre ;  dauo  le  cas  de  Dieulafoy,  en  effet,  les  convulsions  commen- 
çaient tantôt  par  le  bras,  tantôt  par  la  face. 

Siège  sous -cortical.  —  Dans  le  type  jacksonien  pur,  les  convul- 
sions commencent  régulièrement  par  le  même  groupe  musculaire 
parétique  ;  la  lésion  en  foyer  met  tout  d'abord  un  centre  en  acti- 
vité, puis,  successivement,  tous  les  centres  voisins.  Dans  le  cas  de 
l'A.  les  convulsions  commencèrent  d'abord  par  les  doigts,  puis  par 
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répoule,  le  bras  ou  Tavant-bras,  et  souvent,  simultanément  par 
deux  segments,  surtout  Tépaule  et  les  doigts  ;  beaucoup  de  petites 
attaques  furent  de  simples  monospames  du  bras  droit  ;  quand  les 
convulsions  ne  s'étendaient  pas  immédiatement  à  tout  le  membre, 
elles  se  propageaient,  non  pas  régulièrement  d'un  groupe  muscu-, 
laire  au  groupe  voisin,  mais  irrégulièrement,  sautant  un  segment 
ou  un  autre,  qui  alors  n'entrait  en  contractions  spastiques  qu'a- 
près tous  les  autres.  Dans  certaines  attaques,  l'excitation  partie 
de  la  lésion  trouvait,  dans  son  cheminement  dans  le  cortex,  cer- 
tains centres  inexcitables,  c'est-à-dire  incapables  de  conduire  en 
sens  centrifuge  l'excitation  reçue.  Il  fallait  donc  attribuer  à  la  lé- 
sion en  foyer  un  siège  extracortical  (différences  avec  letypejackson- 
nien  vrai)  et  tel  qu'elle  pût  exciter  Técorce  d'une  façon  diffuse( mo- 
nospasme du  membre)  et  diminuer  ou  supprimer  l'excitabilité  des 
centres  particuliers  de  la  zone  du  membre  supérieur,  probablement 
par  compression  jointe  à  la  réaction  des  parois  du  crâne:  une  lésion 
dans  la  substance  blanche,  excitant  l'écorce  par  sa  face  profonde 
(von  unten)  sans  interrompre  complètement  la  conduction  vers  la 
périphérie,  remplissait  au  mieux  toutes  les  conditions  énumérées. 
Siège  primitif  dans  les  circonvolutions  centrales,  à  l'exclusion  de 
celles  situées  en  arrière,  et  notamment  dans  Fa:  légèreté  et  courte 
durée  des  troubles  de  la  sensibilité,  d'après  Monakow  (Gehirnpatho- 
logic,  1905,  et  F.  Muller,  les  foyers  limités  à  Fa  ne  donnent  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité.  Chez  le  singe,  Brodmann  (1905),  à  vu 
l'ablation  de  Fa  ou  de  Pa  suivie  des  mêmes  troubles  graves  de  la 
sensibilité,  mais  ce  résultat,  contraire  aux  vues  de  l'A.,  paraît  à  ce- 
lui-ci sans  valeur  parce  que  la  sensibilité  a  été  examinée  trop  tôt 
(5  et  6  jours)  après  l'opération.  Ch.  Bonne. 

IX.  —  Akute  Encephalitis  und  apoplektische  Narbe  des  Klein- 
hirns.  (Enc.  aiguë  et  cicatrice  apop.  du  cervelet);  par  F.  Vitte, 
de  Grafenberg.  (Neurol.  Centralhl.  XXV,f.  16.  p.  748  à  753, 
16  août  1906.) 

nt)mme  de  75  ans,  nombreuses  lésions  viscérales,  profond  affai- 
blissement intellectuel.  Les  seuls  symptômes  nerveux  consistaient 
en  tremblement  de  la  parole  sans  troubles  de  l'articulation  et  en 
une  démarche  chancelante  sans  lancement  des  jambes,  le  corps 
étant  penché  en  avant  et  à  droite.  Mort  en  2  jours  d'une  pneumo- 
nie réduite  à  peu  près  à  ses  signes  physiques,  sans  aucun  phéno- 
mène nerveux  nouveau. 

L'intérêt  du  cas  réside  dans  la  gravité  de  l'encéphalite  et  dans 
le  mode  de  généralisation  de  l'infection. 

L'A.  rattache  les  signes  nerveux  mentionnés  plus  haut  à  l'an- 
cienn"  hémorrhagie  de  l'hémisphère  cérébelleux  droit.  Il  décrit, 
d'une  façon  peut  être  un  peu  confuse,  les  lésions  histologiques  et 
leur  topographie  ;  nombreux  foyers  de  la  moitié  droite  du  pont  et 
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du  bulbe.  Hémisphères  cérébraux  sains  sauf  aplatissement  des 
circonvolutions  et  dilatation  des  ventricules.  Au  microscope,  lé- 
sions chroni(|ues  de  Técorce  cérébrale  «  habituelles  dans  la  dé- 
mence artério-scléreuse  »,  notamment  épaississement  hyalin  des 
parois  des  artérioles,  et  prolifération  névroglique  tout  autour  ;  lé- 
sions semblables  dans  le  pont,  le  bulbe  et  le  cervelet  et,  de  plus, 
nombreuses  thromboses  réceates  :  leucocytes  polynucléaires  et 
amas  de  pneumocoques  ;  peu  d'hémorrhagies  dans  les  gaines  lym* 
phatiques. 

L'A.  fait  remarquer  que  le  pneumocoque,  cause  fréquente  de 
lepto*méningites  et  d'abcès  cérébraux,  a  été  moins  souvent  ren- 
contré dans  des  encéphalites  telles  que  celle  qu'il  rapporte. Il  cite 
quelques  cas  dans  lesquels  l'infection  se  serait  faite  par  les  lympha- 
tiques et  conclut  qu'elle  peut  également  se  propager  par  les  vais- 
seaux sanguins.  Ch.  BONNB. 

X.  —  Sur  une  loealisation  de  fonction  cérébrale  ;  réponse  au 
D^ShanBolton,  par  Alfred  W.  Campbell.  (The  Journal  of 
mental  Science,  janvier  1907.) 

Ce  travail  a  pour  objet  de  réfuter  sur  un  point  particulier  un 
travail  du  D' Shaw  Bolton.  Nous  jugeons  préférable  de  ne  l'analy- 
ser que  lorsque  nous  donnerons  l'analyse  du  très  important  travail 
de  M,  Bolton, qui  est  en  cours  de  publication  depuis  deux  ans  dans 
le  Journal  of  mental  Science  et  n'est  pas  encore  terminé.  R.  M.  G. 

XL   —  Tumeurs  du  corps  calleux  ;  par  Raymond,  Lejonne 
et  LhermittE.  (VEncéphale,  1906,  n*»  6.) 

Communication  faite  au  Congrès  de  Neurologie  de  Lille,1906; 
dont  on  trouvera  le  résumé  dans  les  Archives  de  Neurologie,  1906, 
no  129,  p.  204.  F.  T. 

XIÎ.   —    Recherche   sur  la    dégénérescence  de  la  moelle  ;  par 

Marine  sco  et  Mine  a.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salp,  1906,  n°  5.) 

Résumé  bibliographique  de  la  question  et  exposé  de  recherches 
personnelles  expérimentales  et  anatomo-pathologiques.  Il  n'y  a 
pas  do  différences  sensibles,  au  point  de  vue  des  résultats  obser- 
vés, entre  les  sections  expérimentales  et  les  compressions  patholo- 
giques de  la  moelle  épinière  ;  dans  les  deux  ordres  de  faits  Ù  se  pro- 
duit une  régénérescence  suivant  un  double  processus  ;  d'une  part 
accroissement  des  libres  anciennes,  d'autre  part  formation  de  nou- 
velles fibres  qui  se  multiplient  par  des  ramifications  successives  et 
de  plus  en  plus  minces.  Ces  fibres  néoformées  doivent  leur  nutri- 
tion à  des  cellules  spéciales  qui  apparaissent  en  colonies  au  niveau, 
des  sections  nerveuses  et  par  leurs  propriétés  chimiotaxiques  atti. 
rent  à  elles  les  jeunes  fibres  nerveuses  et  les  nourrissent  ;  ces  cellu. 
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les,  dont  le  rôle  apparaît  important  dans  les  processus  de  régéné- 
ration nerveuse,  ont  reçu  le  nom  de  «cellules  apotrophiques».Mal- 
gré  ces  efTorts  combinés  la  moelle  ne  reprend  pas  ses  fonctions  et 
les  paralysies  persistent  jusqu'au  dernier  moment  ;  il  y  a  donc  ré- 
générescence  anatomique  sans  restauration  fonctionnelle  ;  c'est 
que  dans  le  trajet  qu'ils  ont  à  parcourir  le  faisceaux  et  les  fibres 
de  nouvelle  formation  n'arrivent  pas  à  rétablir  des  connexions 
utiles.  F.  Tissot 

XIII.  —  De  rinfluence  de  la  section  expérimentale  des  ntotnet 
postérieures  sur  Tétât  des  neurones  périphériques.  Contribution 
à  rétude  des  fibres  centrifuges  des  racines  postérieures  ;  par  Roux 

et  Heitz.  {Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  1906,  n®  4.) 

Ces  auteurs  ont  expérimenté  sur  le  chat  :  la  section  des  racines 
postérieures  produit  des  réactions  bien  différentes  dans  les  deux 
prolongements  de  la  cellule  ganglionnaire  ;  le  prolongement  péri> 
phérique,  moins  fragile,dégénère  seulement  dans  sa  portion  ter- 
minale selon  le  type  Wallérien  ;  le  prolongement  central  subit  un 
processus  d'atrophie  rétrograde  jusqu'au  voisinage  de  la  cellule. 
Les  recherches  ont  mis  en  évidence  l'existence,  dans  les  racines 
postérleures,de  fibres  myéliniques  à  trajet  centrifuge.  Il  est  impos- 
sible de  partager  l'opinion  de  Koster  que  la  section  expérimentale 
des  racines  postérieures  détermine  des  altérations  des  nerfs  péri- 
phériques et  des  ganglions  semblables  à  celles  du  tabès;  la  diffé- 
rence n'est  pas  seulement  dans  l'évolution  ;  tandis,en  effet,que  le 
processus  tabétique  apparaît  comme  essentiellement  chronique, 
le  processus  de  section  expérimentale  est  beaucoup  plus  aigu  ;  elle 
est  aussi  dans  la  nature  des  lésions  ganglionnaires  décrites  dans  le 
tabès  ;  dans  les  nerfs  périphériques  et  les  racines  postérieures  l'a- 
trophie simple  à  type  segmentaire  du  tabès  n'a  rien  do  commun 
avec  la  névrite  expérimentale  qui  est  une  dégénérescence  wallé- 
rienne  (les  fibres  dégénérées  à  type  wallérien  sont  rares  dans  le  ta- 
bès). F.  TissoT 

XIV.  —  Epilepsie  et  stupeur  symptomatiques  d'un  glio-sarcome 
du  lobule  sphénoidal  chei  un  chien;par  Marchand  et  Petit. 
(Nouu,  Icon.  de  la  Salp,  1906,  n*»  5.) 

Les  accidents  constatés  doivent  être  rapportés  à  l'excès  de  pres- 
sion intracérébrale  développé  par  la  présence  de  la  tumeur.  . 

F.  Tissot. 

XV.  —  Phlébite  infectieuse  du  sinus  caverneux  ;    par  Yersin. 

(Rev,  med.  de  la  Suisse  Romande^  1906,  n*»  8.) 

Relation  d'un  cas  de  phlébite  du  sinus  caverneux  qui  put  être 
diagnostiqué  pendant  la  vie  grâce  à  la  netteté  de  ses  symptômes. 
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Il  s'agit  d'une  jeune  fille  chez  laquelle  le  frottement  d'une  paire 
de  lunettes  détermina  un  petit  abcès  à  la  racine  du  nez.  Malgré 
l'incision  de  cet  abcès  on  nota  le  lendemain  une  augmentation  de 
la  fièvre  et  un  vomissement.  L'œdème  de  la  paupière  supérieure 
de  l'œil  droit  s'accru  rapidement  et  quelquesveinules  dilatées  ser- 
pentaient sous  la  peau.  La  conjonctive  faisait  en  outre  saillie  en- 
tre les  paupières,  et  le  globe  de  l'œil  était  légèrement  projeté  en 
avant. 

Le  troisième  jour,il  survenait  un  léger  délire  et  la  tempéralun^ 
s'élevait  à  41o. 

Le  4<^  jour,  on  constatait  une  hémiplégie  faciale  et  la  persis- 
tance des  phénomènes  généraux  ;  la  mort  eut  lieu  le  6®  jour. 

A  l'autopsie  du  crâne,on  trouva  les  sinus  caverneux  et  le  sinus 
circulaire  remplis  d'une  masse  crémeuse,  purulente,  mélangée  de 
sanie.  Il  n'y  avait  pas  de  thrombus  organisé,ni  d'abcès  du  cerveau. 
L'hémiplégie  faciale  était  probablement  la  conséquence  des  petits 
amas  purulents  qui  tapissaient  les  méninges  au  niveau  de  la  fosse 
cérébrale  moyenne.  G.  Deny 

XVI.  —  Quelques  types  de  plaies  pénétrantes  du  crâne  par  les 
projectiles  modernes  ;  par  Matignon. (iVout^.  Icon.  de  la  Salp. 
1906,  no  5.)  F.  TissoT. 

XVII.  —  Sur  les  rapports  des  réflexes  cutanés  avec  la  sensibi- 
lité ;  par  NoiCA.  (Journ.  de  Neurologie,  1906,  n®  24.) 

On  sait  que  les  auteurs  sont  divisés  sur  la  question  de  savoir 
si  ce  sont  les  mêmes  éléments  nerveux  ou  des  éléments  différents 
qui  servent  à  la  conductitibilité  de  la  réflectivité  cutanée  et  de  la 
sensibilité  générale.  Les  deux  faits  que  rapporte  l'auteur  vien- 
nent à  Tappui  de  la  seconde  opinion  : 

Il  s'agit  dans  le  premier  cas  d'un  jeune  homme  qui  fut  atteint 
de  paraplégie  spasmodique  à  la  suite  d'un  coup  de  baïonnette  qui 
le  ble.ssa  au  niveau  de  la  4^  vertèbre  dorsale.  Un  an  après  l'acci- 
dent, il  existait  encore,  outre  la  paralysie  des  membres  inférieurs, 
une  perte  complète  de  lasensibilité  générale  dans  tousses  modes  et 
une  intégrité  de  tous  les  réflexes  cutanés  sauf  les  crémastériens. 

D'autre  part  chez  un  malade  auquel  on  avait  injecté  deux  cen- 
tigr.  de  cocaïne  dans  le  canal  rachidien  on  a  constaté, quatre  mi- 
nutes après  l'injection,  une  abolition  de  tous  les  réflexes  cutanées 
avec  conservation  de  la  sensibilité  superficielle  et  profonde  ainsi 
que  des  réflexes  tendineux. 

De  ces  deux  faits  l'auteur  conclut  à  l'existence  de  voies  de  con- 
duction différentes  pour  les  réflexes  cutanés  et  pour  la  sensibilité 
générale,  conformément  à  l'opinion  de  Fcrrannini.  G.  D. 
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I.     —  Anatomie    pathologique    et   pathologie   de  l'épilepsie  ; 

par  John  Turner.  (The  Journal  of  mental  Science,  janvier  1907.) 

L'auteur  fait  connaître  dans  ce  travail  les  résultats  de  l'exa- 
men microscopique  du  système  nerveux  dans  quarante  et  un  cas 
d'épilepsie  idopathique  ;ces  données  servent  de  base  à  la  thèse  qu'il 
soutient,  à  savoir  :  que  Tépilepsie  est  une  maladie  qui  survient  chez 
les  sujets  atteints  d'une  défectuosité  du  système  nerveux,soit  con- 
génitale,soit  involutionnelle,  et  chez  lesquels  il  existe  aussi  un  état 
anormal  du  sang,  caractérisé  par  une  tendance  spéciale  à  la  coa- 
gulation intra-vasculaire,  et  que  les  attaques,  qu'il  s'agisse  du 
grand  mal  ou  du  petit  mal,  ont  pour  cause  déterminante  une  stase 
soudaine  du  courant  sanguin,  dans  une  portion  (généralement  li- 
mitée) de  récorce  cérébrale,  stase  due  aux  caillots  intra-vasculaires 
ci-dessus  indiqués. 

Dans  les  conclusions  suivantes,  il  résume  les  preuves  de  l'in- 
fluence de  la  stase  ou  anémie  cérébrale  sur  la  détermination  des 
phénomènes  convulsifs. 

1**  Ligature  des  artères  cérébrales  chez  les  animaux.  —  Astley 
Cr>opor  lie  les  deux  carotides  chez  un  lapin  et  comprime  les  deux 
artèreî>  vertébrales  ;  il  en  résulte  un  spasme  immédiat.  En  1857, 
Kussmaul  et  Tenner  constatent  que,  chez  le  lapin,  en  liant  brus- 
quement la  sous-clavière  gauche  et  le  tronc  innominé,  on  provoque 
des  convulsions  généralisées  dans  un  délai  de  3  à  45  secondes. 

11  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  dans  les  symptômes  quand 
l'apport  artériel  est  supprimé  et  quand  le  courant  veineux  est  in- 
terrompu. En  liant  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  azygosjes 
veines  do  la  moelle  et  du  canal  vertébral,  Hermann  et  Escher  ont 
obtenu  un  spasme  typique,  survenant  toutefois  un  peu  plus  tardi- 
vement. 

Ferrari  injecte  de  la  cire  dans  les  sinus  veineux  et  lorsque  tous 
Icj  sinus  sont  bouché",  une  crise  épileptique  survient. 

Léonard  Hill  déclare  qu'il  a  répété  les  expériences  de  Kussmaul  et 
T«»nner  et  que  presque  tous  les  lapins  sont  morts  de  la  manière 
indiquée  par  ces  auteurs  :  des  chats  sont  morts  exactement  de  la 
même  manière  dans  la  proportion  de  40  %. 

2^  Compression  des  carotides  chez  r homme.  —  Kussmaul  et  Ten- 
ner ont  comprimé  les  deux  carotides  chez  six  hommes.  Chez  deux 
seulement,  —  et  ces  deux  là,  disent- ils,  étaient  des  faibles  d'esprit,  — 
la  compression  a  donné  lieu  à  des  spasmes  généralisés  et  à  tous  les 
phénomènes  d'une  attaque  légère  d'épilepsie.  Schiff,    on  compri- 

AncniVES,  3« série,  19C7,  t.  IL  5 
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mant  sa  propre  carotide,  a  provoqué  des  spasmes  du  côté  opposé 
du  corps,  spasmes  précédés  d'une  sensation  d'engourdissement  et 
de  fourmillements.  L.  Hill  a  provoqué  deux  fois  sur  lui-même  des 
spasmes  cloniques  en  compriment  Tune  des  carotides,  et  déclare 
que  «  l'occlusion  brusque  d'une  carotide  produit  le  déroulement 
d'un  spasme  épileptique  précédé  d'une  aura  ». 

30  Injection  inira-veineuse  de  substances  huileuses,  —  On  sait 
depuis  bien  des  années  que  l'injection  intra- veineuse  d'absinthe 
donne  naissance  à  des  crises  épileptiformes. 

L.  Pierce  Clark  dit  que  Joffroy  a  pu  provoquer  des  convulsions 
chez  le  lapin,  au  moyen  d'injections  de  furfurol,  mais  seulement 
dans  la  proportion  de  69  fois  sur  97  lapins  injectés. 

L'auteur  lui-même  a  vu  se  produire  des  convulsions  épileptifor- 
mes bien  accusées  chez  un  lapin  deux  jours  après  une  injection  in- 
tra-veineuse  d'essence  de  girofle.Toutes  ces  expériencesdémontrent 
que  des  convulsions  simulant  les  convulsions  de  l'épilepsie  peuvent 
être  provoquées  par  une  stase  soudaine  de  la  circulation  cérébrale* 
mais  elles  démontrent  en  même  temps  la  nécessité  d'un  facteur 
autre  que  la  stase,  sans  quoi  ce  ne  serait  pas  Seulement  dans  deux 
des  cas  de  compression  de  la  carotide  de  Kussmaul  et  Tenner,  et 
dans  71  %  seulement  des  cas  de  JoiTroy,  mais  bien  dans  tous,  que 
l'on  aurait  vu  apparaître  l'état  convulsif.  L'auteur  pense  que  cet 
autre  facteur  est  un  état  approprié  des  cellules  nerveuses,  et  pro- 
bablement un  état  d'extrême  instabilité,  tel  qu'on  peut  s'attendre 
à  le  rencontrer  dans  des  formes  organiques  en  quelque  sorte  ina- 
chevées. 

M.  Turner  croit  avoir  démontré  que  dans  les  cas  qui  servent  de 
base  à  son  travail.  70  %  présentaient  une  structure  défectueuse, 
et  90  %,  sous  la  forme  de  thrombus,  un  état  du  sang  capable  d'agir 
à  la  manière  d'un  facteur  déterminant  des  convulsions.  Si  l'on  ad- 
met provisoirement  l'exactitude  de  cette  hypothèse,  un  grand 
nombre  de  phénomènes  demeurés  jusqu'ici  isolés  et  sans  corréla- 
tion connue  peuvent  se  grouper  sous  une  seule  et  même  cause. 
L'enchâssement  de  thrombus  dans  les  capillaires  expliquerait  la 
dégénérescence  en  plaque  des  cellules  nerveuses  ;  leur  enchâsse- 
ment dans  les  petits  vaisseaux  ou  l'obstruction  des  vaisseaux  plus 
gros,  par  un  mécanisme  analogue,  rendrait  compte  des  aires  isolées 
de  sclérose  et  d'atrophie,  et  l'auteur  estime  que  l'obstruction  vei- 
neuse pourrait  aboutir  à  la  formation  d'angiomes,  et  cliniquement. 
que  l'état  particulier  du  sang  qui  crée  cette  tendance  à  la  coagu- 
lation rapide  (mais  non  massive)  expliquerait  la  facilité  avec  la- 
quelle les  plaies  guérissent  chez  les  épileptiques. 

Les  divers  phénomènes  qui  remplacent  quelquefois  les  crises 
convulsivcs,  les  attaques  du  petit  mal  et  les  faits  que  l'on  désigne 
sousle  ternie  d' «  équivalents  psychiques  de  l'épilepsie  »  nesontpas 
sérieusement  en  désaccord  avec  la  théorie  ;  suivant  le  mécanisme 
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du  thrombus  intra-vasculaire,  il  ne  faut  pas  oublier  certaines  con- 
ditions qui  influent  réciproquement  les  unes  sur  les  autres  ;  d'a- 
bc»rd  le  siège  du  caillot,  qui  peut  correspondre  à  une  zone  silen- 
cieuse ou  explosive  de  Técorce.  Dans  le  premier  cas,  on  conçoit  que 
les  phénomènes  prendront  le  caractère  du  petit  mal  ou  se  traduiront 
par  des  équivalents  épileptiques. 

F^n  second  lieu,  il  faut  tenir  compte  de  Tintensité  du  stimulus  et 
de  la  rapidité  de  son  application  ;  car  on  ne  peut  pas  supposer  qu'un 
thrombus  de  volume  très  faible,  n'intéressant  qu'une  aire  capil- 
laire corticale  très  limitée  puisse  produire,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  dés  effets  aussi  accentués  qu'un  thrombus  volumineux 
supprimant  l'afflux  sanguin  d'un  territoire  cortical  plus  étendu 
et  des  caillots  placés  de  façon  à  n'obstruer  qu'un  seul  vaisseau  au- 
ront des  effets  bien  moins  marqués  que  ceux  qui,  en  bouchant 
complètement  plusieurs  vaisseaux ,  empêchent  brusquement  et 
complètement  l'afflux  sanguin.  En  troisième  lieu,  et  c'est  proba- 
blement ici  le  point  le  plus  important,  il  faut  avoir  égard  au  degré 
plus  ou  moins  prononcé  de  défectu(»sité  initiale  des  tissus  céré- 
i)raux»  degré  suivant  lequel  Téquilibre  des  cellules  nerveuses  va- 
riera de  telle  façon  que  les  unes  seront  incomparablement  plus 
susceptibles  que  les  autres  de  répondre  sous  une  forme  explosive 
i\  la  stimulation.  Il  est  possible  aussi,  en  ce  qui  concerne  ce  facteur, 
(jue,  à  certains  moments  et  dans  certains  cas  particuliers,  les  cel- 
lules nerveuses  soient  particulièrement  irritables,  si  bien  que  dans 
un  cas  la  stase  provoquera  une  crise  unique,  alors  que  dans  un  au- 
tre elle  donnera  naissance  à  une  série  de  crises,  voire  même  à  l'état 
de  mal. 

Sauf  dans  les  cas  qui  se  compliquent  de  maladies  générales  in- 
fljunmatiures  ou  de  paralysie  générale,  l'auteur  a  constaté  que, 
<laiis  les  autres  formes  d'aliénation  mentale,  on  ne  rencontrait  pas 
cnnimunément  les  thrombus  qu'il  a  décrits  dans  Tépilepsie. 

Cependant  ils  s'observent  quelquefois  en  grande  quantité  sur- 
ti>ut  parmi  les  imbéciles, chez  lesquels  on  n'a  jamais  constaté  d'é- 
pi lepsie.  Ce  fait  pourrait  être  considéré  comme  en  désaccord  avec 
la  théorie  soutenue  par  l'auteur  ;  mais  celui-ci  se  demande  f\  ce 
propos  quel  est  l'aliéné  que  Ton  ne  peut  pas  considérer  comme  un 
épileptique  en  puissance.  Il  pense  qu'un  grand  nombre  de  fous,  et 
parti<;ulièrement  ceux  qui  présentent  des  défectuosités  congénita- 
l»»s,  rentrent  dans  cette  catégorie  d'épileptiques  virtuels,  par  le 
fait  qu'ils  portent  en  eux  quelques-uns  des  facteurs,mais  non  tous 
les  facteurs  qu'ils  a  indiqués  comme  générateurs  de  l'épilepsie, 
quel(|uefois  c'est  l'état  indispensable  du  système  nerveux  (\\iï  man- 
que ;  d'autres  fois,  ce  sont  les  qualités  du  sang  nécessaires  à  la  genè- 
se de  l'épilepsie  qui  font  défaut. 

I/expérience  de  Tauteur,  — «t  il  pense  qu'elle  est  d'accord  avec 
celle  de  tous  ceux  qui  ont  observé  des  malade»  présentant  des  dé- 
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fectuosités  mentales, —  lui  a  montré  que  les  malades  de  cette  caté- 
gorie, alors  même  qu'on  ne  leur  a  jamais  connu  d'attaques,  peu- 
vent être  pris  de  crises  épileptiques  à  n'importe  quel  moment  ; 
quelquefois  ils  atteignent  le  milieu  de  la  vie  sans  en  avoir  eu  une 
seule  ;  d'autres  fois  pendant  leur  vie  tout  entière,  ils  n'auront 
qu'une  seule  crise  ou  une  seule  série  de  crises. 

C'est  aussi  un  fait  très  commun  de  voir  apparaître  l'épilepsie 
chez  les  aliénés  âgés.  Ces  cas  sont  intéressants  en  ce  que  le  mé- 
canisme de  leurs  crises  convulsives  reconnaît  ici  encore  deux 
facteurs  tout  comme  dans  l'épilepsie  idiopathique,  et  ces  deux 
facteurs  sont,  d'abord,  l'état  d'instabilité  des  cellules  nerveuses, 
la  dissolution  sénile  du  système  nerveux,  et  ensuite  un  état  de 
stase  ou  d'anémie  cérébrale  résultant  des  lésions  artérielle^j.Dans 
plusieurs  cas  où  M.  Turner  a  pu  faire  l'autopsie,  il  a  constaté  la 
présence  d'une  endartérite  oblitérante. 

Ce  très  important  et  très  intéressant  travail,  qui  contient  de 
très  nombreuses  observations  et  plusieurs  planches,  se  termine 
par  une  note  additionnelle  consacrée  aux  recherches  de  l'auteur 
sur  la  coagulabilité  du  sang  chez  les  épileptiques. 

R.  de  Musgrave-Clay. 

II.  —  Nackenkrampf  als  Analogon  zum  Schreibkrampfe  (cram- 
pes de  la  nuque  comme  analogues  à  ia  crampe  des  écrivains);  par 

P.  Naecke,  d'Hubertusburg,  (iVeuro/.   CentralbL  XXV,  fasc.  9, 
p.  405  à  407.) 

Auto-observation.  L'A.  présentait  depuis  2  ans  un  degré  léger 
de  crampe  dos  écrivains  quand  survinrent  des  contractures  des 
muscles  de  la  nuque  qui  se  répétèrent  6  fois  seulement  en  2  ans,  à 
r  occasion  de  lectures  prolongées  ;  la  tête  se  tournait  à  gauche  en 
s'inclinant  un  peu  ;  le  menton  était  reporté  à  droite.  L'A.  pense 
que, outre  le  spinal,  plusieurs  nerfs  cervicaux  étaient  intéressés  :  il 
cite  l'opinion  de  Bernhardt  qui  mentionne  la  u  crampe  de  l'acces- 
soire »  dans  rhystérie,  l'épilepsie,  et  celle  de  Binswanger  qui  la 
donne  comme  assez  fréquente  dans  la  neurasthénie.Cn.BoNNE. 

III.—  Un  cas  d'ophtalmoplégie  unilatérale  totale  et  complète 
avec  cécité  du  même  côté  ;  pai*  BoucHAUD.(yoiir/i.  de  Neurologie, 

1906,  no  21.) 

Observation  d'un  malade  qui  a  présenté  successivement  de  la 
céphalalgie,  surtout  nocturne,  des  vomissements,  une  série  d'ictus, 
et  finalement  une  paralysie  de  tous  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  droit 
avec  cécité  complète.  Tous  ces  accidents  ont  été  rattachés  à  une 
méningite  héréditaire  d'origine  spécifique  limitée  au  côté  droit. En 
faveur  de  ce  diagnostic  on  peut  invoquer  les  résultats  obtenus  par 
le  traitement  mercuriel  sous  l'influence  duquel  on  constata  la  dis- 
parition rapide  et  complète  de  la  céphalalgie  et  de  la  paralysie  des 
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divers  muscles  de  Toeil.  Seule,  la  cécité  persista  sans  modifications, 
sans  doute  parce  que  le  nerf  optique  était  plus  gravement  atteint 
que  les  autres  nerfs.  L'examen  ophtalmoscopique  a  en  effet  établi 
que  l'affaiblissement  graduel  de  la  vision  était  dû  à  une  atrophie 
blanche  de  la  pupille  qui,  légère  au  début,  est  devenue  rapidement 
totale. 

Cette  atrophie,qui  est  le  signe  d'une  altération  profonde  du  nerf 
optique  semble  indiquer  que  l'inflammation  des  méninges  s'est 
propagée  à  l'origine  de  ce  nerf  et  s'est  ensuite  étendue  sous  forme 
de  névrite  interstitielle,  à  la  pupille. Ce  processus  inflammatoire 
s'est  limité  au  nerf  optique  droit.le  chiasma  n'a  pas  été  envahi  et 
le  nerf  optique  du  côté  gauche  est  resté  indemne.  G.  D. 

I\'.— Ueber  Hyper œsthesie  der  peripherischen  Gesichtsfeldpartien 
(sur  rhyp.  des  portions  per.  du  champ  visuel)  ;  par  A.  Pick, 
de  Prague.  (Neurol.  CtrbL,  XXV,  fas.  11,  p.  498  à  501,  l^rjuin 
1906.) 

Vhypoesthésie  périphérique,  seule  étudiée  jusqu'ici  à  l'état  nor- 
mal ou  pathologique,serait  en  quelque  sorte  providentielle,  quelle 
que  fût  son  origine,  rétinienne  ou,  bien  plus  vraisemblablement, 
cérébrale.  Elle  permet  au  sujet  de  reporter  toute  son  attention  sur 
les  objets  situés  dans  le  champ  de  la  vision  distincte.  Que  la  pé- 
riphérie du  champ  devienne  plus  sensible  que  normalement,  le 
malade  se  plaindra  d'être  aveuglé  «par  la  trop  grande  quantité  de 
rayons  qui  pénètrent  dans  l'œil  ».  Effectivement  il  percevra  avec 
la  même  netteté  les  objets  qu'il  regarde  et  le  grand  nombre  de  ceux 
situés  à  la  périphérie  du  champ, qu'il  ne  regarde  pas.  L'A.rapporte 
un  autre  cas,  moins  convaincant,  où,  chez  une  débile,  le  même 
trouble  physiologique  aurait  abouti  à  des  idées  de  persécution  ;  en 
tout  cas,  les  deux  champs  visuels  étaient  beaucoup  plus  étendus 
que  normalement  pour  le  blanc  et  pour  les  couleurs. 

Ch.  Bonne. 

\'.  —  Zum  bulbaeren  Syndrom  :  Dissoziation  der  Sinne  in  Ver- 
binding  mit  cerebellar-ataktischen  StOrungen  (Sur  le  syndrome 
bulbaire  :  dlss.  des  sensibibilités,  conjointement  avee  des  trou- 
bles eérébello-ataxiques);  par  E.  Henschen,  de  Stockholm 
(NeuroL  CenWalbL,  XXV,  f.  11,  2  fig.,  p.  502  à  513,  1er  juin 
1906.) 

Observation  très  importante  pour  la  systématique  bulbaire, 
malgré  l'absence  d'autopsie,  à  cause  de  ses  étroites  analogies  avec 
celle  de  Babinski  et  Nageotte,  suivie  de  vérification  et  rapportée 
comparativement  par  TA. 

Homme, 43  ans;  pendant  trois  ans  au  moins  présenta  plusieurs 
symptômes  bulbaires  qui  ne  varièrent  que  très  peu  et  dont  voici 
les  principaux  : 
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Domaine  du  trijumeau  gauche  :  perte  complète  de  la  sensibilité 
à  la  douleur,  au  chaud  et  au  froid  ;  conservation  de  la  sensibilité 
tactile  ;  portion  motrice  du  nerf  intacte.  Moitié  droite  du  tronc  et 
membres  droits  :  même  dissociation  syringomyélique. 

Ataxie  peu  prononcée,  nettement  cérébelleuse  :  connaissait 
exactement  la  situation  et  la  position  de  ses  membres  ;  le  sens 
musculaire  était  conservé  ;  mais  la  démarche  était  oscillante  :  il 
penchait  et  tombait  souvent  à  gauche. 

Nerfs  crâniens,  —  Odorat  très  affaibli  à  gauche  à  cause  de  Tanes- 
thésie  du  V.  ;  légère  parésie  de  Tabducens  et  nystagmus  de  rO.G. 
La  pupille  et  la  fente  palpébrale  gauches  sont  plus  petites  qu'à 
droite  ;  le  réflexe  cornéen  manque  ;  abolition  du  goût  sauf  pour 
les  saveurs  amères  ;  pouls  rapide  ;  paralysie  du  récurrent  droit 
(peut-être  due  à  un  anévrysme  concomitant  de  Faorte,  ou  à  une 
lésion  du  noyau  spinal  du  XI  ou  du  noyau  ambigu  du  X  (Wallen- 
berg). 

Localisation  probable  de  la  lésion  .  Moitié  gauche  du  bulbe  :  dis- 
soc,  croisée  avec  paralysie  de  V,  VI  et  XI  ;  —  ne  dépasse  pas  en  haut 
Textrémité  supérieure  du  noyau  sensitif  du  V  et  du  noyau  du 
VI  :  intégrité  de  III, IV  et  V  moteur  ;  —  s'étend  en  bas  jusqu'à  un 
niveau  impossible  à  préciser  du  noyau  moteur  du  X  ;  —  sectionne 
les  jibres  olivo-cerébelleuses  (de  l'olive  bulbaire  au  noyau  denté)  qui 
cheminent  au  voisinage  immédiat  de  la  racine  descendante  du  V  : 
troubles  cérébello-ataxiques  que  Babinski  et  Nageotte,  l'A.  lui- 
même  en  1890,  Rossolimo,  avaient  déjà  rattachés  à  la  lésion  de  ces 
fibres. 

Dans  8  cas  antérieurs  semblables,  Tataxie  coïncidait  avec  une  dis- 
sociation croisée  de  la  sensibilité  ;  la  lésion  était  donc  toujours  très 
limitée.  De  plus,  comme  dans  la  moelle,  les  fibres  intervenant  dans 
les  sensations  de  température  et  de  douleur,  cheminent  dans  le 
bulbe  àcôtélesunesdesautres,eten  arrière  et  en  dehors  des  olives. 

Les  troubles  oculo-pupillaires  notés  dans  le  cas  de  l'A.  et  dans 
celui  des  auteurs  français  cités  s'observent,  suivant  la  remarcpie 
de  ces  derniers,  après  la  section  du  sympathique  cervical,  la  piqûre 
du  bulbe  ou  l'hémisection  homomère  de  la  moelle  cervicale. 

L'A.  discute  encore  la  pathogénie  du  nystagmus  (lésion  du  no- 
yau de  Deiters)  ;  —  des  troubles  du  goût,  et,  à  propos  de  ceux-ci, 
le  trajet  central  des  fibres  de  la  corde  :  leur  noyau  serait  dans  le 
voisinage  immédiat  du  noyau  sensible  du  V  et,par  conséquent  dis- 
tinct  de  celui  des  fibres  gustatives  du  tiers  postérieur  de  la  langue  : 
—  des  symptômes  de  vertige  de  Ménière  (vertige  rotatoire,  sensa- 
tions auditives  subjectives,  vomissements)  présentés  par  le  ma- 
lade :  excitation  des  nerfs  vestibulaire  ou  cochléaire  ou  du  novau 
de  Deiters.  Il  rapporte  ensuite,  mais  très  brièvement,  un  cas  qu'il 
rapproche  du  précédent  et  également  sans  autopsie. 

Ch.  BoNNi. 
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VII.  —  Die  Prognose  der  Tétanie  der  Erwachsenen.  (Le  pronos- 
tic de  la  t.  des  adultes);  par  L.V.FRANRL-HocHWART»de  Vienne. 
{Neurol.  CentralbL,  XXV,  f.  14,  p.  642  à  651,  16  juillet.et  f.  15, 
p.  694  à  704.  le'  août  1906.) 

L'A.  élimine  la  tétanie  strumiprive,la  tétanie  gastrique,la  téta- 
nie dans  les  empoisonnements  et  la  tétanie  des  maladies  infectieu- 
ses fébriles  :  dans  une  monographie  (1891),il  montra  que  cette  der- 
nière forme  ne  s'observe  que  dans  les  villes  où  la  tétanie  est  endé- 
mique (Vienne,  Heidelberg),  à  peu  près  exclusivement  pendant 
une  certaine  saison  (février  à  mai)  et  chez  certaines  catégories  d'in- 
dividus qui  y  paraissent  particulièrement  sujets,  notamment  les 
tailleurs  et  cordonniers  de  15  à  25  ans.  Il  s*en  tient  à  deux  formes 
endémo-épidémiques,  la  tétanie  de  la  maternité  et  la  tétanie  des 
manouvriers.  D'une  enquête  méticuleuse  qui  porta  sur  55  des  160 
cas  autrefois  examinés  et  décrits  par  l'A.,  celui-ci  conclut  que  le 
pronostic  est  beaucoup  plus  grave  qu'il  ne  l'avait  pensé  lui-même, 
déjà  plus  pessimiste  que  tous  les  autres  nosographes.  Les  obser- 
vations sont  rapportées  in  exten«a,groupées  suivant  leur  affinités 
évolutives.  Mais  qu'appeler  tétanie  chronique  ?  Il  est  rare  que  les 
accès  se  produisent  pendant  plusieurs  années  tous  les  jours  où  à 
peu  prèsjle  plus  souvent,iIs  n'apparaissent  que  dans  certains  mois 
(surtout  février  à  mai),  et,  dans  les  périodes  intermédiaires,  il  y  a 
souvent  des  paresthésies,  des  signes  de  myxœdème,  plusieurs  ou 
la  totalité  des  signes  de  la  triade  (voir  plus  bas);  ces  cas  pourraient 
être  considérés  aussi  bien  comme  des  formes  à  récidives  aiguës. 

Quant  à  la  symptomatologie,  le  signe  de  Trousseau  (que  l'A.  re  - 
cherchait  en  comprimant  le  plexus  brachial)  manque  dans  un  tiers 
des  cas,  mais  il  serait  pathognomonique  ;  tout  au  plus,  dans  l'hys- 
térie, pourrait-on  quelquefois  parler  d'un  «  pseudo-Trousseau  »  ;  il 
coexiste  souvent  mais  non  toujours  avec  la  surexcitabilité  galva- 
nique des  nerfs  a  sensitifs  et  sensoriels  »  (signe  d'Erb)  ;  la  surexci. 
tabilité  faradique  n'est  pas  co  nstante  ;  elle  peut  même  manquer 
quand  il  y  a  surexcitabilité  galvanique,  surtout  dans  la  tétanie 
chronique.  Le  signe  de  Ghvostek  (percussion  du  facial  en  avant  de 
l'oreille  :  secousses  de  tous  les  muscles  de  la  face,  ou  des  muscles 
de  l'aile  du  nez  et  de  l'angle  de  la  bouche,  ou  de  ces  derniers  seule- 
ment} est  presque  constant  dans  la  tétanie  aigué,  peu  accusé  ou 
absent  dans  la  tétanie  chronique;  on  peut  le  rencontrer  chez  des 
sujets  sains,  dans  la  neurasthénie,  l'hystérie,  l'épilepsie,  etc.  Le 
signe  d'Hoffmann  (percussion  d'un  tronc  nerveux  :  sensations  ir- 
radiées (\i:\2  le  domaine  de  ce  nerf)  n'est  pas  constant  et  surtout 
pas  caractéristique. 

U évolution  fut  assez  variable  ;  sur  55  malades,  11  moururent  re- 
lativement jeunes  ;  des  41  survivants  examinés  par  i'A.  9  seule- 
ment furent  trouvés  en  parfait  état  de  santé  ;  7  étaient  atteints  de 
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tétanie  chronique  ;  19  présentaient  des  états  tétauoîdes  ;  6  étaieat 
dans  un  état  rappelant  le  myxœdème.  Ch.  Bonne. 

VII.  —  Epilepsie  mit  Halbseitenerscheinungen.  (Ep.  à  symptô- 
mes unilatéraux);  par  Bratz  et  Leubuscher, deWuhlgarten, 
Berlin.  (Neurol.  CentralbL  XXV,  f.  16,  p.  738  à  741,  16  août 
1906.) 

Homme  mort  en  crise  en  36  ans,  observé  depuis  Tâge  de  23  ans, 
à  «  lourde  hérédité  »;  1"^  crise  à  16  ans,  sans  perte  de  connaissance  : 
il  lui  sembla  que  quelqu'un  «le  tournait  à  gauche  n.  Dans  les  crises 
ultérieures,  de  fréquence  très  variable,  parmi  d'autres  symptômes, 
chute  à  gauche,  rotation  des  yeux  à  gauche  au  début  des  crises, 
secousses  cloniques  plus  fortes  à  droite.  Dans  l'intervalle  des  ac- 
cès, et  surtout  immédiatement  après,  les  yeux  étaient  légèrement 
déviés  à  droite,  comme  si  les  muscles  qui  avaient  participé  à  la 
déviation  extrême  à  gauche  étaient  légèrement  parésiés  ;  légère 
déviation  de  la  langue  à  droite. 

A  l'autopsie  pas  d'autre  lésion  des  centres  nerveux  que  sclérose 
de  la  corne  d'Ammon  gauche,  beaucoup  plus  dure  et  plus  petite 
que  la  droite.  Persistance  du  thymus  ;  exiguïté  remarquable  de 
tous  les  viscères,  notamment  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Ch.  Bonne. 

VIII.  — Zur  Aetiologie  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie. 
(Sur  rétiologie  de  l'atrophie  musc.  prog.  spiii.\  par  V. 
ViTEK,  de  Prague.  (Neurol,  CentralbL  XXV,  fasc.  16,  p.  753 
à  755,  16  août  1906.) 

Homme.  Paralysie  spinale  infantile  à  droite,  à  4  ans  :  paralysie 
rapidement  établie  de  tout  le  membre  supérieur  droit  puis  retour 
de  quelques  mouvements,  mais  l'écriture  fut  toujours  impossible 
de  la  main  droite;  puis  contractures  qui  ,à  16  ans,  avaient  fixé  le 
bras  en  adduction,  l'avant-bras  et  la  main  en  flexion  et  pronation. 

Atrophie  musculaire  progressive  à  gauche,  à  28  ans,  du  type  de 
Vulpian  ;  extension  du  bras  vers  la  main. 

Examen  à  29  ans  ;  quelques  signes  bulbaires  :  légère  parésie  du 
facial  inférieur  gauche,  légère  atrophie  «  du  bord  de  langue  »;mus- 
des  du  cou  plus  faibles  et  plus  flasques  à  auche.  Atrophie  considéra- 
ble avec  R.  D.  de  tous  les  muscles  du  membre  supérieur  droiu  des 
muscles  du  côté  droit  du  thorax  ;  légère  scoliose  à  concavité  gau- 
che. 

Membre  supérieur  gauche. — Atrophie  des  deux  tiers  inférieurs 
du  trapèze,  des  sus  et  sous-épineux,  deltoïde,  grand  et  petit  rond. 
biceps  ;  atrophie  moindre  des  rhomboïde,  grand  dentelé,  grand 
pectoral,  triceps,  brachial  antérieur  avec  R.  D.  partielle  ou  totale: 
motilité  au  prorata  de  l'atrophie  et  secousses  fibrillaires. Muscles 
de  l'avant  bras  et  de  la  main  normaux. 
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L\\.  a  trouvé  dans  Ja  littérature  une  dizaine  de  cas  analogues. 
Il  suppose  qu'une  cause  accessoire  qui  aurait  échappé  à  l'attention 
du  sujet  (effort  musculaire,  refroidissement,  infection)  aurait  agi 
sur  les  cornes  antérieures  gauches  respectées  parla  poliomyélite 
de  Tenfance,  mais  déjà  en  état  de  moindre  résistance,  et  que,dans 
ces  conditions,  le  processus  inflammatoire  atrophique  se  serait 
propagé  de  la  moitié  droite  à  la  moitié  gauche  de  Taxe  gris. 

Ch.  Bonne. 

IX.  —  Sclérose  en  plaques  et  syphilis;  par  Catala. (iVou(;.  Icon, 
de  la  S alpêtrière, 1906,  n^  4.) 

La  question  des  rapports  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la  syphi- 
lis est  loin  d'être  résolue  ;  la  plupart  des  auteurs  nient  ou  contes- 
tent à  la  syphilis  un  rôle  étiologique  dans  le  développement  de  la 
sclérose,  alors  que  toutes  les  autres  infections  sont  susceptibles  de 
la  produire  ;  quelques-uns  cependant  ne  lui  dénient  pas  toute  ac- 
tion. L'examen  histologique  ne  semble  pas  devoir  éclairer  beau- 
coup le  problème,  attendu  que  des  lésions  que  l'on  considérait  au- 
trefois comme  caractéristiques  de  la  myélite  syphilitique  en  pla- 
ques (destruction  des  éléments  cellulaires  et  des  cylindraxes,  lé- 
sions vasculaires,  dégénérescences  secondaires)  ne  sont  pas  rares 
dans  la  sclérose  en  plaques  vraie.  Rien  n'autorise  donc  à  éliminer 
la  syphilis  de  l'étiologie  de  cette  affection.  L'auteur  apporte  une 
observation  de  sclérose  en  plaques  légitime  avec  autopsie  chez  un 
syphilitique,  et  une  observation  de  myélite  syphilitique  à  foyers 
disséminés  réalisant  les  caractères  histologiques  de  la  sclérose  en 
plaque  vraie,  et  il  conclut  que  la  syphilis  peut  jouer  un  rôle  impor- 
tant dans  l'étiologie  de  la  sclérose  en  plaques  et  qu'on  est  fondé  à 
admettre  une  forme  de  sclérose  en  plaques  syphilitique  tout  à  fait 
comparable  aux  formes  de  n'importe  quelle  autre  origine  infec- 
tieuse. F.  TissoT. 

X.  —  Deux  cas  d'hémorrhagie  protubérantielle.  Hyperthermie. 
Mort  rapide  ;  par  Marie  et  Moutier.  {Nouv,  Icon,  de  la  Salp. 
1906,  no  4.) 

Dans  les  deux  cas,  début  brusque,  évolution  rapide,  myosis» 
hémiplégie  sans  anesthésie,  contracture  précoce,  hyperthermie. 
En  présence  d'hémiplégie  à  début  apoplectique,à  marche  rapide, 
s' accompagnant  de  myosis  et  de  lièvre,  il  y  a  lieu  de  songer  à  une 
lésion  mésocéphalique.  F.  Tissot. 

XI.  —  Poliomyélite  diffuse  subaigud  de  la  première  enfance 
(amytrophie  chronique  d'origine  spinale  d'Hoffmann)  ;  par  Ar- 
mand DÉLILLE  et  BouDET.(iVoa(;.  Icon.  de  la  Salp.,\9i)(i,n^  5.) 

Affection  fort  rare,  dont  les  autopsies  publiées  sont  peu  nom- 


74  REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

breuses.  L'observation  actuelle  concerne  un  enfant  de  six  mois 
chez  lequel  la  maladie  a  évolué  très  rapidement.  Sous  le  microsco- 
pe, on  ix  trouvé  de  Tatrophie  musculaire  simple,  de  l'atrophie  des 
cellules  radiculaires  motrices,  de  la  dégénérescence  des  racines  an* 
térieures  et  des  nerfs  moteurs.  L'auteur  passe  en  revue  les  quelques 
cas  épars  dans  la  littérature  médicale,  tous  sont  relatifs  à  des  en- 
fants de  plus  d'un  an.  F.  Tissot. 

XII.  — Syringomyélie  ou  lèpre  ;  par  Gausse L  et  Lévy.  (Nom. 

Icon.  Salp.,  1906,  n^  5.) 

Observation  d'un  homme  de  26  ans  présentant  de  l'amyotrophie 
des  membres  et  des  placards  cutanés  érythémateux  à  bords  bru- 
nâtres, où  l'on  constate  la  chute  des  poils  et  la  dissociation  syrin- 
gomyélique  de  la  sensibilité.  L'amytrophie  et  les  troubles  de  la 
sensibilité  sont  en  faveur  de  la  syringomyélie,  les  troubles  cutanés 
appartiennent  à  la  lèpre.  Le  diagnostic  n'a  pu  être  tranché  par  au- 
cune investigation  biopsique.  F.  Tissot 

XIII.  —  Un  cas  d'acromégalie  avee  lésion  de  l'hypophyse  et 
de  la  selle  turcique  ;  par  GAUSSEL.(iVoup.  Icon  de  la  ^a/p.,1906, 
no  4.) 

Observation  confirmant  une  fois  de  plus  la  loi  de  coïncidence 
anatomo-clinique  entre  l'acromégalie  et  l'altération  du  corps  pi- 
tui taire.  F.  Tissot. 

XIV.  —  Arthropathiesséniles  des  doigts;  par  Parisot  et  Etienne. 

(Nouç,  Icon.  de  la  Salp.  1906,  n»  4.) 

Bien  distinctes  du  rhumatisme  noueux,  les  arthropathies  séni- 
les  consistent  essentiellement  en  un  épaississement  de  la  base  des 
articulations  phalangiennes,  sans  déviation  des  doigts,  sans  dou- 
leurs au  niveau  des  jointures,  sans  contractures  ni  atrophies  mus- 
culaires. L'étiologie  et  la  pathogénie  de  cette  arthropathie  sont 
obscures,  celle-ci  semble  être  un  trouble  de  trophicitô  osseuse  et 
articulaire.  F.  Tissot. 

XV.  —  Etude  complémentaire  sur  un  cas  de  glgantjima  pré« 
coce. Contribution  à  l'étude  de  rosslflcation  ;  par  Hudgvsrnig. 

{Nouv,  Icon.  Salp.,  1906,  n»  4.) 

L'observation  a  été  publiée  dAnsXsi  Nouvelle  Iconographie^  1903, 
n"  3.  L'auteur  rapporte  aujourd'hui  les  résultats  de  Topothérapie 
chez  son  malade  en  vue  d'agir  sur  la  débilité  mentale  et  d'arrêter 
la  croissance  exagérée  des  os  en  cherchant  à  accélérer  l'ossification. 
Or  si  l'hyperfonction  hypophysaire  active  la  croissance  osseuse, 
l'augmentation  de  la  sécrétion  interne  des  organes  génitaux  accé- 
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1ère  lo  processus  d'ossification.  L'auteur  avait  cru  possible  de  mo- 
dérer la  sécrétion  hypohysaire  et  d'exciter  la  sécrétion  génitale 
interne  par  l'intermédiaire  de  la  thyroïde  ;  mais  le  traitement  thy- 
roïdien continué  pendant  vingt  mois  ne  donna  aucun  résultat. 
Par  contre  l'usage  de  l'ovarine  amena  d'heureuses  modifications  : 
l'état  psychique  fut  grandement  amélioré  l'hypophyse  ne  fut  pas 
modifiée,  mais  l'ossification  fit  de  remarquables  progrès  et  le  ra- 
lentissement de  la  croissance  fut  plus  appréciable  que  pendant  le 
traitement  thyroïdien.  F.  Tissot. 

XVI.  —   Agénésie    totale  du  système  radial  ;  par  Français  et 

Egger.  (Nouv.  Icon.  Salp,,  1906,  n^  5.) 

Le  radius,  le  pouce  et  son  métacarpien,  le  trapèze  et  le  scaphoï- 
de,  les  muscles  qui  s'insèrent  à  ces  os,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui 
s'y  rapportent,  semblent  constituer  un  système  anatomique  et 
physiologique  ayant  vraisemblablement  son  origine  dans  un 
noyau  spécial,  le  noyau  radial  ;  le  non-développement  do  ce  noyau 
produit  l'agénésie  du  système  embryologique  correspondant. 

F.  Tissot. 

XVII.  —  Aphasie  par  surdité  verbale  ;  par  Schwartz 

(L Encéphale,  1906,  n»  6.) 
Observation  clinique  avec  autopsie. 

XVIII.  —  Les  aphasies  musicales  ;  par  Ingegnieros.  {Nouv, 
Icon.  de  la  Salp.  1906,  n^  4.) 

Charcot  est  le  premier  à  avoir  établi  les  bases  cliniques  des  amu- 
sies  :  il  l'a  fait  dans  cinq  leçons  qui  ont  été  publiées  en  1885  par 
une  revue  italienne  et  que  l'on  ne  trouve  pas  dans  l'édition  fran- 
çaise de  ses  œuvres.  Ce  point  d'histoire  valait  d'être  déterminé. 
I.es  rentres  du  langage  musical  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  du 
langage  ordinaire  ;  dans  les  mêmes  conditions  anatomiques  ou 
fonctionnelles  de  ces  centres,les  amusies  présentent  les  mêmes  va- 
riétés cliniques  que  les  aphasies  :  comme  pour  celles-ci  d'ailleurs 
les  formes  simples  (surdité,  cécité,  agraphie,  amusie  musicales) 
sont  rares,  le  plus  souvent  l'amusie  est  complexe,  c'est-à-dire 
qu'elle  comporte  la  suppression  de  plusieurs  modes  du  langage 
musical.  De  même,en  dehors  de  rhystérie,les  amusies  pures  sont 
rares  en  règle,  il  y  a  association  aux  aphasies,  si  intime  est  en  effet 
la  corrélation  entre  les  deux  modalités  musicale  et  verbale  du  lan- 
gage, au  double  point  de  vue  psychophysiologiqaj  et  pathologi- 
que. L'auteur  termine  en  donnant  une  nouvelle  nomenclature  cli- 
nique des  amusies  et  en  disant  quelques  mots  des  perturbations 
diverses  du  langage  musical  (hypermusies,  paramusies). 

F.  Tissot* 
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XIX. —   Sur  uncas  d'aphasieapraxie;  pard'HoLLANDER.  (Bull, 
de  a  Soc.  de  méd.  ment,  de  Belgique,  1906,  n*'  129.) 

11  s'agit  d'un  homme  de  45  ans  qui  a  succombé  à  une  paralysie 
générale  atypique,  variété  Lissauer,  démontrée  par  Texamen  his- 
tologique  du  cerveau.  L'intérêt  de  cette  observation  réside  surtout 
dans  les  symptômes  de  foyer  présentés  par  le  malade.  Il  était  at- 
teint à  la  fois,  d'aphasie  et  d'apraxie  motrices.  Dans  les  der- 
niers temps  de  sa  vie  en  effet,  il  ne  parlait  plus,  ne  rép^ 
tait  plus  aucun  mot  prononcé  devant  lui,  était  incapable  d'écriro 
spontanément  ou  sous  dictée,  pouvait  seulement  copier  pénible 
ment  une  lettre  ou  un  dessin,  mais  cependant  avait  conservé  intact 
la  compréhension  des  mots.  Malgré  cette  absence  de  surdité  ver- 
bale le  malade  était  incapable  d'exécuter  correctement  aucun  des 
ordres  qu'on  lui  donnait,  ni  de  reproduire  aucun  de  ceux  qu'on 
accomplissait  devant  lui.  Sa  physionomie  indiquait  cependant 
d'une  façon  très  nette  qu'il  avait  compris  ce  qu'on  lui  demandait 
et  que  l'incapacité  ou  il  était  de  le  faire  lui  causait  un  réel  dépit. 
L'inexécution  des  actes  ou  des  gestes  n'était  donc  pas  due  à  l'état 
démentiel  mais  à  cette  incapacité  spéciale  à  mouvoir  les  membres 
conformément  au  but  proposé  malgré  la  conservation  de  la  motili- 
té,  que  Liepmann  a  décrite  sous  le  nom  d'apraxie.        G.  Deny. 
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I.  —  Sur  la  combinaison  des  états  dépressifs  aigus  avec  pro- 
cessus psychiques  obsédants  ;  parSouKHANOFF.(I.*£/i^p^(<^ 
1906,  no  6.) 

Association  de  mélancolie,  sur  le  terrain  d'un  caractère  scrupo- 
lo-in quiet,  avec  des  obsessions,  des  hallucinations.  L'auteur  voit 
dans  ce  cas  la  combinaison  de  deux  états  psychopathologiques 
dont  chacun  aurait  pu  exister  indépendamment  de  Pautre  et  il 
pose  le  diagnostic  de  mélancolie  avec  états  psychiques  obsédants. 
En  France,nous  dirions  tout  simplement  :  état  mélancolique  chez 
un  dégénéré  ;  en  elTet,le  malade  de  SoukhanoiT  semble  n'être  qu'un 
dégénérescent  présentant  des  stigmates  indiscutables  (émotivité, 
obsessivité,  aboulie,  caractère  scrupulo-inquiet)  ;  de  plus,la  psy- 
chose qui  éclôt  sur  ce  terrain  ne  paraît  pas  être  de  la  mélancolie 
vraie,  mais  bien  un  état  de  dépression  en  rapport  avec  la  nature 
des  troubles  épisodiques  et  survenu  en  même  temps  qu'eux  à  la 
suite  d'un  choc  moral.  F.Tissot. 


REVUE    DE    PATHOLOGIE  MENTALE.  ^^ 

II.  —  Délire  des  préjudices  préséniles,    par  Pascal  et 

GouRBON.  (L'Encéphale,  1906,  n®  6.) 

Syndrome  mental  dont  Krœpelin  fait  une  forme  spéciale  et  qu'il 
range,  avec  la  mélancolie,  dans  les  psychoses  d'involution,  qui  dé- 
bute vers  la  cinquantaine,  de  préférence  chez  la  femme,et  qui  se 
caractérise  par  des  idées  délirantes  de  préjudice,  raiïaiblissement 
du  jugement,  l'exagération  de  l'irritabilité  affective.  Quoique  pro- 
gressif, l'affaiblissement  intellectuel  n'atteint  jamais  à  la  démence 
complète,  il  ne  survient  jamais  de  guérison  ni  même  d'améliora- 
tion durable.  Considérant  les  difficultés  qu'il  y  a  de  différencier  ce 
délire  des  préjudices  avec  les  phénomènes  délirants  initiaux  de  la 
démence  sénile,  d'autre  part  de  préciser  des  limites  entre  l'involu- 
tion  proprement  dite  et  la  sénilité,  les  auteurs  proposent  de  regarder 
le  délire  des  préjudices,  non  comme  une  entité  morbide  spéciale, 
mais  comme  une  forme  atténuée  et  prématurée  de  démence  sénile. 

F.  TissoT. 

III.  —  Les  fugues  dans  la  démence  précoce.  Revue  générale  ,* 

par  DucosTÉ.  (L'Encéphale,  1906,  n^  6.) 

Les  caractères  jusqu'ici  attribués  à  la  fugue  (irrésistibilité,  état 
de  la  conscience  et  du  souvenir)  sont  loin  d'être  généraux,  il  sem- 
ble qu'un  seul  possède  les  conditions  de  généralité  qui  convienne 
à  une  définition,  c'est  l'absence  de  motif,  aussi  la  fugue  serait-elle 
mieux  définie  a  un  accès  de  vagabondage  sans  motif  »  ;  par  là  se 
trouvent  éliminées  les  fuites  exécutées  sous  l'influence  de  délire 
ou  d'hallucinations.  La  connaissance  des  fugues  dans  la  démence 
précoce  a  une  double  importance,  psychiatrique  et  médico-légale, 
survenant  fréquemment  en  effet  tout  au  début  de  l'affection,  alors 
que  le  déficit  intellectuel  est  peu  évident. 

I /auteur  les  classe  en  quatre  catégories  :  fugues  d'instabilité 
(crises  de  marche,  de  mouvement),  fugues  d'impulsion  (sembla- 
bles aux  impulsions  subites  des  épileptiques),  fugues  de  déficit  in- 
tellectuel (ce  sont  celles  du  début,elles  se  caractérisent  par  une  ap- 
parence de  b\it,  la  con.servation  de  la  conscience  et  du  souvenir, 
des  limitatives  d'explication  de  la  fugue),  fugues  de  démence  pro- 
fonde   (sans  but,  inconscientes,  amnésiques). 

Pour  le  diagnostic  différentiel,  se  reporter  à  un  travail  du  même 
auteur:»  I^es  fugues  dans  les  psychoses  et  les  démences,^ Archives 
de  Neurologie,  1907,  n^*  1  et  2.)  F.  Tissot. 

IW  —  Ueber  graphischkinaesthetische  Halluzlnationen.  (Sur 
les  hallucinations  graphiques  cinesthésiques),  par  Alexander 
MargulIés,  dePragues.  (A'euro/.  Centralbl,  XXV,  f.  14,  p.  651 
à  654,  16  juillet  1906.) 

Les  hallucinations  motrices  graphiques  sont  particulièrement 
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rares  (Séglas),car  les  images  mises  en  jeu  ont  normalement  peu  de 
vivacité  et  sont  le  plus  souvent  liées  étroitement  aux  images  mo- 
trices phémiques. 

Homme  18  ans,  interné  pour  tentative  de  suicide  effectuée  sous 
Tinfluence  d'idées  délirantes  mystiques. Intelligence  normale  ;  8*é- 
tait  récemment  adonné  avec  succès  à  des  pratiques  spirites,  et 
notamment  à  récriture  médiumnimique.  Les  hallucinations  con* 
sistaient  en  mouvements  ou  sensations  de  mouvements  de  Tune 
ou  de  l'autre  main  indifféremment,  sensations  grâce  auxquelles  il 
connaissait  ce  que  sa  main  écrivait,  à  l'exclusion  de  tout  autre 
intermédiaire  :  jamais  le  sujet  n'aurait  eu  en  même  temps  connais- 
sance des  mots  écrits  par  une  perception  surajoutée  auditive  ou 
visuelle.  L'amélioration  fut  rapide  :  après  8  jours  d'internement, 
les  idées  délirantes  avaient  cessé  et  le  malade  se  rendait  parfaite- 
ment compte  de  la  nature  morbide  des  symptômes  disparus. 

L'A.  rappelle,  d'après  les  déclarations  mêmes  de  son  sujet,  cor- 
roborant la  description  de  Séglas,  les  différences  entre  les  halluci- 
nations motrices  graphiques  et  l'écriture  des  médiums  ou  psycho- 
graphie:  dans  celle-ci  le  sujet  se  croit  le  simple  instrument  d'une 
volonté  étrangère,  tandis  que,dans  l'hallucination,  il  est  lui-même 
la  personnalité  à  laquelle  une  volonté  étrangère  se  fait  connaître  ; 
l'acte  d'écrire  n'occupe  pas  toute  la  conscience,mais  quand  les  per- 
ceptions ducs  à  l'intermédiaire  des  représentations  graphiques 
pénètrent  dans  la  conscience,  elles  sont  prises  pour  une  influence 
étrangère.  La  psychographie  est  réveillée  par  la  volonté  du  sujet  ; 
l'hallucination  se  produit  sans  l'assentiment  et  même  contre  la 
volonté  du  sujet  ;  son  contenu  arrive  aussitôt  à  la  conscience  par 
les  images  motrices  graphiques  ;  la  psychographie  est  automati- 
que :  la  u  conscience  supérieure  »  n'en  connaît  le  sens  qu'après  tein- 
ture. Gh.  Bonne. 

V.  —  Sensibilitatstœrungen  bel  Paralysis  progressiv»  inelpieiis 
(Troubles  de  la  sensibilité  au  début  de  U  p.  g.)  ;  par  J.  Pitrz.de 
Cracovie.  (NeuroL  CentraWL  XXV,  f.  15,  p.  690  à  694,  8  sché- 
mas  topographiques,  !<?'  août  1906.) 

La  sensibilité  à  la  douleur  est  souvent  diminuée  dans  la  paraly- 
sie générale  ;mais  cette  modification  a  peu  de  valeur  diagnostique, 
car  elle  est  diffuse  et,  à  Tétat  normal,  la  sensibilité  à  la  douleur  est 
très  variable.  L'A.  aurait  observé  des  troubles  localisés,  analogues 
à  ceux  (lu  tabes,par  exemple  à  l'hypoalgésie  du  thorax  et  de  la  face 
interne  des  membres  supérieurs,  mais  présentant  une  topographie 
différente,  et  assez  fixes  pour  avoir  une  certaine  importance  dia- 
jînostique  (16  fois  sur  20  cas)  :  lo  hypo—  ou  analgésie  générale  res- 
pectant tantôt  le  cou,  tantôt  une  zone  plus  ou  moins  large  du  tronc, 
en  forme  de  ceinture  ou  de  corset,  et  la  face  postérieure  des  mem- 
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bres  pelviens  avec  la  plante  des  pieds.  Ces  3  régions  peuvent  être 
respectées  simultanément  ;  au  tronc  il  y  a  même  souvent  de  Thy- 
peralgésie  ;  —  2°  exagération  de  la  sensibilité  tactile  ou  hyperes- 
thé^ie  dans  une  zone  de  la  région  lombaire  ou  de  la  face  postérieure 
du  thorax,  ou  dans  une  zone  du  tronc  en  forme  de  corset  ou  de 
ceinture  plus  ou  moins  large.  Gh«  Bonne. 

VI.  —  De  la  confusion  mentale  aiguë  et  de  ses  particularités 
chez  les. soldats  russes  ;  par  S.  Soukhanoff.  (Journ.  de  Neurolo- 
gie, 1906,  no  22.) 

L'auteur  dit  n'avoir  pas  observé  une  seule  fois  la  forme  mania- 
que de  la  confusion  mentale  aiguë  chez  les  soldats  russes. 

La  grande  majorité  d'entre  eux  se  trouvait  en  état  de  dépres- 
sion :  ils  présentaient  la  forme  stuporo-mélancolique,  la  forme  mé- 
lancolique et  la  forme  délirante.  On  a  noté  en  outre,au  cours  de  la 
maladie  des  oscillations,  des  troubles  psychiques,  beaucoup  plus 
marquées  que  chez  les  malades  n'appartenant  pas  à  l'armée. 

D'autre  part  les  idées  délirantes  étaient  toujours  vagues,  péni- 
bles et  ne  laissaient  aucun  souvenir  dans  l'esprit  des  sujets.  Il  en 
était  de  même  des  hallucinations  qui  intéressaient  surtout  le  sens 
de  l'ouïe. 

11  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu  un  rapport  quelconque  entre  le 
contenu  des  idées  délirantes  et  des  hallucinations  et  les  événe- 
nements  de  la  guerre  russo- japonaise.  Beaucoup  de  malades  vi- 
vaient hors  le  temps  et  l'espace.  Le  confus  s'imagine  en  effet  sou- 
vent dans  son  délire  assister  aux  scènes  du  commencement  du 
christianisme,  à  la  persécution  des  chrétiens,  etc. 

Cependant  dans  les  cas  de  confusion  mentaleaiguë  où  l'obnubi- 
la tion  n'est  pas  très  prononcée,  les  événements  de  la  vie  courante 
peuvent  prendre  place  dans  le  tableau  de  l'état  délirant  d'halluci- 
natoire. 

En  somme  la  guerre  russo-japonaise  n'a  pas  créé  une  nouvelle 
psychose  et  l'on  peut  rattacher  à  la  confusion  mentale  aiguë,  à 
Vamentia  de  Meynert,la  plupart  des  états  psychopathiques  ob- 
servés chez  les  soldats  ramenés  de  l'Extrême-Orient.  G.  Deny. 


VII. —  Eanuchisme  et  érotisme;  par   Marie,  {Nouv.  Icon.  de  ta 

Salp.  1906,  no  5.) 

Psychose  à  caractère  erotique  et  hallucinatoire  chez  un  eunuque 
intoxiqué  par  le  haschisch  ;  hallucinations  erotiques  génitales 
s' accompagnant  d'orgasme  et  d'éjaculation.  Aspect  physique  de» 
eunuques  par  castration  totale  avant  la  puberté  complète,  persis- 
tance des  vésicules  séminales.  Cette  observation  démontre  l'indé' 
pendance  poseible  entre  Térotisme  psychique  et  les  aptitudes  fonc^ 
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tiônnelles  périphériques.  Il  est  d'ailleurs  connu  que  les  psychopâ- 
thies  sexuelles  naissent  souvent  sur  des  fonds  d'insuffisance  géni- 
tale plus  ou  moins  complets.  F.  Tissot. 

VIII.  —  Contribution  à  Fétude  des  troubles  mentaux  de  la  ma- 
ladie de  Basedow  ;  par  Parrhon  et  MjiRBE.(L*EncéphaleA^^^^ 
no  5.) 

La  question  des  rapports  de  la  maladie  de  Basedow  et  des  trou- 
bles mentaux  concomitants  est  loin  d'être  résolue.  P.  et  M.  appor- 
tent deux  observations  en  faveur  de  l'origine  thyroïdienne  de  ces 
troubles  ;  bien  plus,  ils  émettent  l'hypothèse  que  dans  les  cas  de 
Basedow  avec  troublés  psychiques  et  dégénérescence,  l'ensemble 
des  troubles  peut  reconnaître  pour  point  de  départ  une  modifica- 
tion primitive  de  la  fonction  thyroïdienne.  Si  les  troubles  mentaux 
du  basedowisme  apparaissent  fréquemment  à  la  ménopause,  ce 
n'est  pas,  comme  le  pensent  d'autres  auteurs,  que  celle-ci  déclan- 
che  le  déséquilibre  latent  des  dégénérés,  c'est  bien  plutôt  en  raison 
de  l'antagonisme  qui  existe  entre  les  fonctions  ovarienne  et  thy- 
roïdienne ;  la  ménopause  agit  en  supprimant  un  élément  modéra- 
teur de  la  fonction  thyroïdienne,il  y  a  hyperthyroïdisme  et  trou- 
bles mentaux  symptomatiques.  Les  troubles  psychiques  basedo- 
wiens  apparaissent  surtout  dans  le  ton  maniaque  ou  mélancolique, 
ce  qui  peut  être  interprété  comme  une  confirmation  des  idées  de 
Krœpelin  sur  l'unité  nosologique  de  la  manie  et  de  la  mélancolie 
constituant  la  psychose  maniaco-dépressive  ;  qui  sait  même  si  cer- 
tains cas  de  cette  psychose  ne  relèvent  pas  d'une  perturbation 
dans  la  fonction  thyroïdienne.  C'est  un  fait  que  la  mélancolie 
d'involution  et  la  psychose  maniaco-dépressive  prédominent  d'une 
façon  manifeste  dans  le  sexe  féminin  précisément  comme  le  myxœ- 
dème  et  le  goitre  exophtalmique,  maladie  du  corps  thyroïde. 

F.  TissoT. 

IX.  —  Les  ictus  dans  la  démence  précoce  ;  par  Pascal.  (L'Encé- 

phale, 1906,  no  5.) 

Revue  générale,  bibliographique  et  critique,  où  l'auteur  établit 
la  fréquence  et  la  pathogénie  des  ictus  dans  la  démence  précoce. 
L'ictus  convulsif  est  le  plus  fréquent,  il  se  rencontre  surtout  dans 
la  forme  catatonique,  à  la  période  de  début.  Les  ictus  appartien- 
nent-ils en  propre  à  la  démence  précoce  ou  ne  sont-ils  que  les  ma- 
nifestations de  l'hystérie  ou  de  l'épilepsie  concçmitantes  ?  Les 
deux  opinions  ont  leurs  défenseurs.  La  vérité  semble  être  dans  un 
sage  éclectisme,vers  lequel  l'auteur  se  trouve  porté  par  la  discus- 
sion des  opinions  et  ses  observations  personnelles  ;  il  y  a  des  cas 
d'association  manifeste  de  l'hystérie  ou  de  l'épilepsie  avec  la  dé- 
mence précoce  ;  mais  il  paraît  certain  que  celle-ci  peut  à  elle  seule 
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produire  des  ictus  convulsifs  isolés,  indépendants  de  toute  autre 
cause,  et  qui  sont  souvent  les  signes  précurseurs  de  TafTection. 
Comme  d'autres,ces  ictus  représentent  des  décharges  provoquées 
par  la  saturation  toxique  du  cerveau  sous  l'influence  de  Tauto- 
intoxication  (Pauteur  fait  ressortir  l'importance  de  Tauto-intoxi- 
cation  d'origine  gastrique).  Ils  sont  peu  graves,en  général,  ne  com- 
promettent pas  la  vitalité  de  la  cellule,  et  ce  à  cause  de  l'intégrité 
des  vaisseaux  qui  assurent  un  drainage  facile  des  toxines  ;  cette 
absence,  bien  constatée  par  Klippel,  de  lésions  vasculaires  dans  la 
démence  précoce  explique  la  longue  évolution  et  les  rémissions  de 
la  maladie.  Si  les  ictus  sont  d'ailleurs  assez  rares  dans  le  cours  de 
révolution  de  la  démence  précoce,  c'est  que,  comme  le  dit  Sérieux, 
le  poison  a  une  action  élective  sur  les  centres  psychiques  supérieurs 
et  qu'il  respecte  ou  ne  trouble  que  passagèrement  et  au  début  les 
centres  de  projection.  F.  Tissot 

X.  —  Observation  elinique  et  anatomo-pathologique  des  yeux 
d'une  paralytique  générale  ;  par  RoDiER  et  Bricka.  {L'Encé^ 
phaU,  i90e,  no  5.) 

Paralytique  générale  présentant  une  névrite  optique.  Examen 
liistologique  de  la  rétine.  F.  Tissot    '■ 

XI.  —  Apraxie  et  démence  ;   par  Vander  Vloet.  (Journal  de 

Neurologie,  1906,  n»»  23  et  24.) 

On  sait  que  Liepmann  a  décrit  sous  le  nom  d'apraxie  certains 
troubles  dans  Texécution  des  mouvements  volontaires  qui  s'ob- 
servent en  l'absence  d'aucun  symptôme  de  paralysie  des  membres. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  apraxie  motrice  avec  la  perte 
de  la  reconnaissance  intellectuelle  des  objets  qui  a  été  également 
désignée  à  tort  sous  le  nom  d'apraxie  bien  qu'elle  soit  en  réalité 
une  agnosie.  L*auteur  de  ce  travail  s'est  proposé  de  démontrer 
que,  contrairement  à  une  opinion  récemment  émise  par  P.  Marie, 
l'apraxie  de  Liepmann  n'est  pas  liée  à  un  état  démentiel.  Sur  14 
malades  pris  au  hasard  et  qui  étaient  tous  dans  un  état  de  démence 
profonde  un  seul  était  apraxique.  En  outre,  chez  les  malades  dont 
Liepmann  a  publié  les  observations,  l'intelligence  était  relative- 
ment peu  touchée.  Lorsqu'exceptionnellement  Tapraxio  existe 
chez  une  démente,  elle  n'est  pas  fonction  de  la  perte  des  facultés 
mais  d'une  interruption  des  communications  entre  les  neurones 
!:ensoriels  et  les  neurones  moteurs.  G.  D. 
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Séance  du  24  décembre  1906.  —  Présidence  de  M.  Christian, 

ancien  président. 

Le  secrétaire  général  annonce  que  le  Président, M. Marcel  Briand. 
empêché,  ne  peut  venir  présider  la  séance. 
Election  du  Bureau  pour  1907. 
Après  élection,  le  bureau  se  trouve  ainsi  composé  : 
Président  :  M.  Deny  ;  vice- président  :  M.  Se  glas  ;  secrétaire  gé- 
néral: M.  RiTTi  ;  secrétaires  des  séances  :  MM.  Dupain  et  Vigoi- 
Roux  ;  trésorier  :  M.  Antheaume  ;  bibliothécaire-archiviste  :  M. 
BoissiER.  Conseil  de  famille  :  les  membres  du  bureau  auxquels  sont 
adjoints  les  deux  derniers  présidents,  MM.  Vallon  et  Briand  ; 
Comité  de  publication  :  MM.  Arnauld,  Legras  et  Pottier  ;  Com- 
mission des  finances  :  MM.  Moreau  de  Tours  et  Semelaigne. 


Séance  du  28  janvier  1907.    —  Présidence  de  MM.  Briand  et 

Deny. 

Installation  du  Bureau, 

M.  Marcel  Briand  donne  le  résumé  des  ouvrages  présentés  aux 
diverses  séances  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler  et  adresse  un 
mot  de  félicitations  à  ceux,  qui  ont  bien  voulu  apporter  à  la  So- 
ciété le  concours  de  leur  science  en  la  tenant  au  courant  de  leurs 
observations  et  souhaite  la  bienvenue  à  M.  Deny  en  l'invitant  à 
prendre  place  au  fauteuil  de  la  présidence. 

MM.  Deny  adresse  des  remerciements  aux  membres  de  la  So- 
ciété qui  l'ont  élevés  à  la  présidence  et  remercie  son  prédéces- 
seur de  ses  souhaits. 

M.  SE  GLAS  remercie  ses  collègues  de  son  élection  au  Bureau. 

Les  interprétations  délirantes  chez  les  aliénés  persécutés  non 

hallucinés, 

M.  Courbon  communique  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Pactet 
deux  observations  de  malades  persécutés,  dont  toute  l'activité',  de- 
puis plusieurs  années,  se  dépense  en  récriminations  de  toutes  sor- 
tes contre  de  prétendus  ennemis.  L'un  d'eux  a  eu  recours  plusieurs 
fois  au  revolver  et  au  poignard.  Si  l'autre  n'a  pas  encore  employé 
la  violence,  c'est  uniquement  grâce  à  l'impossibilité  matérielle 
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duns  laquelle  il  s'est  trouvé  jusque-là,  du  fait  de  sou  emprisonne- 
ment d'abord,  de  son  internement  ensuite. 

N'ayant  jamais  eu  d'hallucinations,  leur  délire  s'est  constitué 
uniquement  à  l'aide  d'interprétations  et  n'a  pas  subi  d'évolution 
systématique.  Les  auteurs  se  demandent  si  ces  deux  aliénés  doi- 
vent être  considérés  comme  des  persécutés-persécuteurs  ou  comme 
atteints  de  psychose  systématisée  chronique  à  base  d'interpréta- 
tion délirante.  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Le  placement  des  aliénés  difficiles. 

M.  ViGouROux  présente  l'observation  de  deux  sujets  tour  à  tour 
considérés  par  les  aliénistes  comme  responsables  et  comme  irré- 
ponsables,  comme  devant  être  internés  ou  comme  pouvant  vivre 
en  liberté,  suivant  que  les  médecins  chargés  de  les  examiner  agis- 
saient comme  experts  ou  comme  chefs  de  services. 

Tandis  que  les  experts  qui  les  ont  vus  en  prison  fatigués,  dépri- 
més par  une  vie  antérieure  irrégulière  et  peut-être  aussi  exagérant 
un  peu  leur  défectuosité  mentale,  les  jugeaient  irresponsables,  les 
rhefs  de  services,  qui  ont  suivi  ces  mêmes  individus  à  l'asile,  les 
considéraient  comme  des  débiles  moraux,  vicieux,  rusés,  instables 
("t  nullement  à  leur  place  dans  im  service  d'aliénés  où  ils  causent 
le  désordre. 

M.  Vigouroux  désirerait,  à  cette  occasion,que  M.  Colin  lui  don- 
nât quelques  renseignements  sur  l'entrée,  le  maintien  et  la  sortie 
des  malades  appartenant  à  cette  catégorie  et  susceptibles  d'être 
admis  à  l'Asile  spécial. 

Entreront-ils  dans  son  service  à  la  suite  des  conclusions  des 
médecins  experts  ou  après  examen  des  médecins  de  l'admission  ? 
8*ilssont  placésdansles  services  ordinaires,  les  médecins  pourront- 
ils  demander  leur  transfert  dans  ce  service  spécial  ?  Et  qui  déci- 
dera de  la  sortie  ? 

M.  Colin  demande  que  la  discussion  soit  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

De  Vinvolution  prèsènile  dans  la  folie  maniaque  dépressive. 

1/involution  présénile,  dit  M.Maurice  DucosiÉjoue  dans  l'évo- 
lution et  le  pronostic  de  certaines  psychoses  un  rôle  considéra- 
ble. I^es  intermittents  entrent  dans  les  asiles  surtout  k  la  puberté 
et  à  rinvolution. 

D'après  les  relevés  des  cas  publiés  par  les  auteurs  français  et 
f'irangers,  on  voit  que,d'une  part,  100  malades  sont  internés  de  15 
à  25  ans,  d'autre  part  56  le  sont  de  45  à  55  :  de  ces  derniers  22  en- 
viron sont  internés  par  la  première  fois,  14  ont  eu  leur  premier  ar- 
4'ès  à  la  puberté  ;  il  reste  20  malades  qui  <Mit  eu,  avant  leurs  accès 
artuelSpdes  accès  intercalaires.  L'involution  reste  donc  évidente 
<-hf*2  nombre  de  tujets,  la  manie  mélancolie,  mais  évidente  et  non 
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créée,  car  il  faut  admettre  que  c'est  une  affection  congénitale,  où 
on  rencontre  l'hérédité  dans  90  %  des  cas,  et  qui  ne  se  développe 
souvent  qu'aux  deux  points  extrêmes  de  la  vie  complète  de  l'hom- 
me ;  aussi  certains  sujets,normaux  en  apparence,  sont-ils  des  cir- 
culaires frustes  pour  qui  l'involution  constitue  une  période  critique 
Il  est  à  noter  que  les  accès  de  manie-mélancolie  persistent  plus  long- 
temps au  moment  de  l'involution  qu'au  moment  de  la  puberté  : 
huit  mois  au  lieu  de  trois  mois  et  peuvent  se  prolonger  au  point  de 
prendre  une  allure  chronique.  C'est  ainsi  qu'on  voit  dans  les  asiles 
s'améliorer  dés  soi-disant  paralytiques  généraux  qui  ne  sont  en 
réalité  que  des  intermittents  à  la  période  d'involution  ;c'est  là,dit 
^,  Ducosté,  un  cas  dont  la  connaissance  est  d'un  intérêt  capital  ; 
elle  empêchera  de  considérer  comme  des  rémissions  de  paralysie 
générale  la  guérison  réelle  de  ces  intermittents. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  on  peut  avancer  que  certains  cas 
rapportés  à  la  paralysie  générale  à  double  forme  sont  des  cas 
de  folie  intermittente  dans  lesquels  la  période  normale  a  été  prise 
■pour  une  période  de  dépression,et  le  diagnostic  peut  en  présenter 
ées  grandes  difficultés. 

Mélancolie  sénile^athérome  aortique  et  gangrène  symétrique  des 

membres  inférieurs. 

M.  Dbny  présente  en  son  nom  et  en  celui  de  M"®  Landry  l'ob- 
servation d'une  mélancolique  avec  gangrène  dont  l'autopsie  leur 
révéla  la  cause  anatomique.  Les  caractères  du  syndrome  mélanco- 
lique de  la  malade  le  font  classer  par  les  auteurs  de  la  communi- 
cation dans  les  manifestations  de  mélancolie  effective  délirante 
qui  seraient  l'expression  psychopathique  de  l'involution  sénile  du 
cortex.  A  l'appui  de  ce  diagnostic,  ils  invoquent  l'apparition  de 
la  gangrène  symétrique  des  membres  inférieurs,  à  début  et  à 
évolution  classiques,  conséquence  de  l'oblitération  de  l'iliaque 
primitive  gauche  pour  uncaillot  formé  au  niveau  d'une  plaque 
athéromateuse  ulcérée  de  l'aorte,  et  de  l'iliaque  droite  par  un  cail- 
lot formé  consécutivement  et  sans  doute  sur  place. 

Sans  entrer  dans  les  discussions  pathogéniques,  M.  Deny  rap- 
proche les  troubles  vasculaires  des  troubles  psychiques,  la  cardio- 
pathie pouvant  à  la  longue,  par  ses  symptômes  sensitifs,  retentir 
sur  le  fonctionnement  des  neurones  corticaux. 

Séance  du  25  février  1907.  —  Présidence  de  M.  Deny. 

Le  placement  des  aliénés  difficiles  (discussion). 

M.  H.  Colin  répond  à  M.  Vigouroux  qui  lui  avait  demandé  à  la 
dernière  séance  dans  quelles  conditions  se  feraient  l'entrée  et  la 
sortie  des  malades  dans  le  service  des  aliénés  difficiles  de  Villejuif. 
Ce  service  était  à  l'origine  destiné  aux  aliénés  vicieux,  c'est-à-dire 
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présentant,à  côté  des  leurs  troubles  nientaux,des  perversions,  des 
manies  impulsives,  des  habitudes  de  vagabondage  et  de  paresse  ; 
plus  tard,le  Conseil  général  y  ajouta  les  aliénés  criminels  en  atten- 
dant la  création  d'un  asile  d'état  spécial.  Comment  se  fera  l'ad- 
mission de  ces  malades  ?  Il  n'existe  pas  actuellement  de  texte  do 
loi  décidant  que  tel  aliéné  délinquant  doive  être  interné  dans  un 
asile  spécial  ;  d'autre  part  les  individus  de  cette  catégorie  se  font 
volontiers  placer  de  leur  propre  mouvement  ;  quant  au  placement 
spécial,  proposé  par  le  chef  de  service,  des  aliénés  difficiles,  fous  , 
moraux  et  déséquilibrés  exigeant  une  surveillance  spéciale,  il  se 
fera,  de  l'avis  de  la  Commission  de  surveillance,  après  un  nouveau 
passage  à  l'admission. 

La  sortie  enfin  de  ces  malades  se  fera  par  intervention  de  la  Pré- 
fecture de  Police  pour  les  criminels,  du  médecin  traitant  pour  les 
aliénés  difRciles. 

M.  Vallon  insiste  sur  la  nécessité  d'éliminer  les  dangereux  de 
l'Asile  ordinaire  si  l'on  veut,  par  l'open  door,  en  faire  de  vérita- 
ble hôpitaux  de  traitement. 

M.  Christian  est  d'avis  que,  pour  ces  malades,  les  mesures 
disciplinaires  sévères  sont  plus  actives  qu'un  traitement  moral 
par  la  persuasion. 

M.  SÉGLAS  pense  que  la  question  de  sortie  est  plus  délicate  que 
celle  de  l'entrée,  car  ces  malades  ne  peuvent  se  modifier  à  l'asile 
et  on  ne  peut  prendre  la  responsabilité  médicale  d'un  interne- 
ment définitif  ;  en  pratique,  ces  professionnels  exploitateurs  des 
asiles,  relèvent  bien  plus  des  tribunaux  que  de  la  médecine,  de  la 
prison  que  de  l'asile. 

M.  Chaslin  désire  voir  combattre  la  tendance  qu'ont  les  ma- 
gistrats à  envoyer  ces  individus  dans  les  asiles  ;  c'est  aussi  Tavis 
de  M.  Pactet.  Des  vœux  résumant  la  discussion  seront  rédigés 
par  une  commission  spéciale  et  proposés  au  vote  de  la  Société. 

Délire  chronique  par  hallucinations  psychiques. 

M.  Marchand,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Olivier,  apporte 
une  observation  à  Tappui  de  cette  théorie  que  les  hallucinations 
psychiques  sont  des  pseudo-hallucinations,que  les  malades  atteints 
de  ces  troubles  n'éprouvent  pas  de  sensations,  n'entendent  pas  de 
paroles,  mais  qu'on  leur  parle  d'âme  à  Ame,  de  pensée  à  pensée  ; 
chez  la  malade  en  question,  les  hallucinations  psychiques  dominent 
les  autres  phénomènes  mentaux  et  agissent  sur  le  délire  ;  comme 
une  malade  classique  citée  par  Baillarger,la  malade  n'entend  pas 
de  voix  et  n'a  pas  la  sensation  de  parler  ses  pensées  ;  les  r(  inversa - 
lions  se  font  d'âme  à  âme,  sans  paroles. 
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Séance  du  25  mari  1907.  —  Prisidenee  (te  M.  Dent. 

Action  des  injection 
les  insu 

Neuf  observations  à  ce  sujet  sont  présentées  par  MM.  RiMovei, 
(de  Metz)  et  Voivenel  ;  dans  la  plupart  des  cas  cette  opothérapin 
cérébrale  parait  avoir  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Le  placement  des  aliénés  difficiles  {suite  de  la  discussion). 

M.  Pactet  désire  éclaircir  un  malentendu  ;  dans  la  séance  pr^' 
cédente,  il  a  déclaré  que  la  place  des  pervertis  moraux  lui  parais- 
sait être  Ifi  prison  plutôt  que  l'asile, mais  en  l'absence  d'organismf.' 
d'assistance  spéciaux  ;  il  n'a  pas  voulu  faire  do  la  prison  l'élablia- 
sement  de  choix  pour  ces  malades, comme  peuvent  le  penser  atfi 
collègues.  Or  le  mouvement  qui  mène  à  l'asile  des  sujets  qu'on 
mettait  jadis  en  prison  est  la  conséquence  de  la  diminution  de  h 
notion  du  libre  arbitre  et  de  la  liberté  morale  et  du  développe- 
ment de  l'ascendant  du  déterminisme. 

Or  s'est  ainsi  engagé  dans  une  voie  qui  mènera, dans  un  avenir 
plus  ou  moins  éloigné  à  faire  englober  la  criminologie  toiitentièri' 
dans  la  biologie  pathologique. 

Toutefois,  si  la  détermination  de  la  responsabilité  est  délicate, 
la  société  ne  doit  pas  rester  désarmée  contre  ceux  qui  sont  pour 
elle  une  cause  de  danger  ;  à  ce  point  de  vue  nous  sommes  dans  un<> 
période  de  transition  du  système  pénitentiaire  et  la  spécialisation 
des  asiles  dont  nous  nous  occupons  constitue  encore  pas  en  avant  : 
il  y  a  entre  l'aliéné  simple  et  le  criminel  banal  toute  une  série  iW 
transitions  dans  lesquelles  resteront  les  aliénés  difliciles  qui  w 
sont  justiciables  ni  de  l'asile  actuel  ni  de  la  prison  pure  et  simple, 
c'est  pour  eux  que  s'impose  un  asile  tel  que  l'asile  spécial  qui  va 
s'ouvrir  à  Vitlejuif  et  dont  l'initiative  revient  à  MM.  Brousse  n 
Colin. 

M.  Marcel  Bbiand,  — Une  des  raisons  pour  lesquelles  l'asile  dr 
sûreté  serait  préférable  à  la  prison  résulte  de  ce  fait  qu'on  peul 
retenir  ces  sujets  à  l'asile  ju.squ'à  preuve  d'amendement  et  lic 
quasi- gué  rison. 

M.  OiMBAL  est  d'avis  que  les  aliénés  criminels  sont  souvent  les 
plus  difRciles  de  tous  ot  que  leur  place  est  as.surément  dans  l'asile 
spécial  dont  il  est  question. 

M.  BniAND  insiste  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  de  séparer  les  aliénés 
diniciles  des  délirants  criminels  ;  il  devrait  y  avoir  quatre  catégo- 
ries d'établissements  :  pour  les  psychoses  aigues.les  aliénés  chroni- 
ques, les  aliénés  difficiles  et  les  aliénés  criminels. 

M.  ViootHOUX  donne  lecture,  sur  la  proposition  de  M.  Coi.in, 
d'un  vœu  émis  par  la  Commission. 
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Les  interprétations  délirantes  chez  les  aliénés  persécutés  non 

hallucinés  (discussion), 

M.  JuQUELiER  communique  en  son  nom,  ainsi  qu'au  nom  de 
M.  Vi  G  ou  ROUX,  un  cas  de  délire  de  persécution  sans  hallucina» 
lions  et  il  insiste  à  ce  propos  sur  la  difficulté  du  diagnostic  difTé- 
rentiel  entre  la  psychose  à  base  d'interprétation  et  le  délire  des 
présentés  persécuteurs. 

M.  DuPRÉ  ne  voit  pas  l'intérêt  qu'il  y  aurait  à  établir  cette  dis- 
tinction nosologique  ;  mais  il  propose,pour  éviter  une  confusion 
cle  remplacer  le  terme  d'idée  obsédante  des  persécutés  persécuteurs 
pour  celui  d'idée  prévalente. 

Cet  avis  est  celui  de  MM.  Vallon  et  Deny  ;  ce  dernier  pense 
cju'il  est  relativement  facile  de  distinguer  la  psychose  à  base  d'in- 
terprétation des  autres  variétés  de  délire  systématisé  chronique, 
car  elle  est  basée,  comme  l'a  dit  Baillarger,  sur  des  sensations  ex- 
ternes «>u  internes  parfaitement  réelles  et  généralement  normales. 

Séance  solennelle  du  29  avril  1907.  —  Présidence  de  M.  Deny 

Nécrologie  :  Le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Ch.  Féré, 
médecin  de  Bicêtre. 

Palmarès  :  prix  Belhomme  iLa  démence  épileptique  chez  les  en- 
fants et  les  jeunes  gens;  MM.  Douvry,  Marchand  et  Roger  Voisin. 

Prix  Moreau  (de  Tours)  :  M.  Charpentier  iLes  empoisonneuses j 
étude  psychologique  et  médico-légale  et  Mlle  Pascal  :  formes  atypi- 
ques de  la  paralysie  générale. 

Prix  Semelaigne  ;  M.  Bussard  \Des  sorties  provisoires  à  titre 
d'essai,  au  point  de  vue  clinique^  législatif  et  administratif. 

Le  placement  des  aliénés  difficiles  (vote  d'un  vœu), 

M.  le  Président  donne  lecture  du  vœu  déposé  par  M.  Vigou- 
Rof'x  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'étudier  les  modiflcations, 
:i  apporter  au  projet  de  loi  sur  les  aliénés,  en  ce  qui  concerne  le 
placement  des  aliénés  difïlciles  ou  dangereux,  et  qui  est  ainsi  conçu  : 

•f  La  Société  médico-psychologique  de  Paris, toutes  réserves  faitos 
sur  l'opinion  de  ses  membres  sur  l'ensemble  de  la  loi,  considérant 
que.dans  l'intérêt  des  aliénés  traités  dans  les  asiles,  et  afln  que  les 
asili  s,  ces  hôpitaux  de  traitement  des  maladies  mentales,  puissent 
se  rapprocher,  dans  la  mesure  du  possible,  des  hôpitaux  ordinaires, 
il  importe  que  les  asiles  soient  déchargés  des  malades  particuliè- 
rement dangereux  en  raison  de  leurs  tendances  aux  réactions  vio- 
lentes, ainsi  que  des  aliénés  difïlciles  qui  comptent  souvent  plu- 
sieurs internements  et  dont  le  caractère  indiscipliné  et  les  tendan- 
ces perverses  sont  une  cause  permanente  de  troubles  pour  les  au- 
tres malades  et  pour  le  fonctionnement  des  services,  présente  à  la 
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Commission  sénatoriale  chargée  d'étudier  le  projet  du  D*"  Dubief 
sur  la  loi  des  aliénés,  le  vœu  que  les  modifications  suivantes  soient 
introduites  dans  le  projet  : 

«  1°  Que  dans  l'article  II  du  projet  de  loi  il  soit  prévu  des  quar- 
tiers spéciaux  destinés  aux  aliénés  difficiles,  en  même  temps  que 
des  asiles  spéciaux  destinés  au  traitement  des  arriérés,  épilepti- 
ques  et  alcooliques  ; 

«  2°  Que  les  dispositions  de  l'article  40,Goncernant  la  sortie  des 
aliénés  criminels,  soient  applicables  aux  aliénés  difficiles  ; 

«  30  Qu'au  paragraphe  I  de  l'article  39,énumérant  les  catégories 
de  malades  pouvant  être  placés  dans  les  asiles  de  sûreté,  il  soit 
ajouté: Le;  aliénés  qui, n'ayant  pas  commis  d'actes  qualifiés  crimes 
ou  délits  contre  les  personnes,sont  déclarés  particulièrement  dan- 
gereux par  un  rapport  médical  motivé,en  raison  de  leurs  tendances 
aux  réactions  violentes  ; 

«  40  Que  dans  l'article  35  ainsi  conçu  ; 

«  Les  individus  de  l'un  ou  l'autre  sexe  condamnés  à  des  peines 
affiictives  et  infamantes  ou  à  des  peines  correctionnelles  de  plus  de 
un  an  et  un  /our  d'emprisonnement  qui  sont  reconnus  épilep tiques 

ou  aliénés 

sont  retenus  jusqu'à  leur  guérison  ou  jusqu'à  l'expiration  de  leur 
peine  dans  les  asiles  ou  quartiers  de  sûreté  ; 

«  Les  mots  «  de  plus  d'un  an  «  et  un  jour  d'emprisonnement 
soient  supprimés.   » 

Séance  du  27  mai  1907.  —  Présidence  de  M.  Deny. 

Surdité  complète  par  lésion  bilatérale  des  lobes  temporaux.  Troubles 

aphasiques  concomitants. 

'  MM.Charpentier  et  Halberstadt  apportent  une  observation 
qui  contribue  à  l'étude  d'actualité  du  rôle  du  lobe  temporal  dans 
la  perception  des  sensations  auditives  ;  les  points  de  cette  observa- 
tion qui  leur  semblent  surtout  dignes  d'attention  sont  les  sui- 
vants : 

1°  Surdité  complète  succédant  à  une  attaque  de  ramollissement 
cérébral  et  vraisemblablement  attribuable  à  des  lésions  bilatéra- 
les des  lobes  temporaux  ;  2°  surdité  verbale  survivant  à  la  surdité 
corticale  ;  3»  cécité  psychique  des  mots. 

Déficit  intellectuel,  lésion  de  la  région  de  Weernicke,  lésions  pro- 
ductrices d'anesthésie  :tout  est  réuni  ici  pour  la  mise  en  applica- 
tion de  la  théorie  de  Pierre  Marie  aux  troubles  aphasiques  qu'a 
présenté  leur  malade.Mais  à  l'égard  de  la  surdité,  le  cas  observé 
semble  contredire  cet  auteur,  lorsqu'il  dénie  au  lobe  temporal 
toute  ingérence  dans  la  perception  des  sons. 

Marcel  Briand. 
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SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE    PSYCHOLOGIE 
Séances  des  16  avril  et  2i  mai  1907  :  Présidence  de  M.  Voisin. 

Timidité  morbide  guérie  par  la  suggestion, 

M.  Damoglou  (du  Caire). —  Un  jeune  employé  était  incapa- 
ble» non  seulement  d'obtenir  un  emploi,  mais  encore  de  le  de- 
mander, tellement  tout  interlocuteur  lui  faisait  peur  et  annihi- 
lait ses  moyens.  Un  jeune  étudiant  bégayait  au  point  de  ne 
pouvoir  se  faire  comprendre  drs  qu'il  parlait  à  une  personne  qui 
in*était  pas  de  ses  intimes.  Tous  deux  ont  recouvré  le  calme  et  la 
Ynaitrise  de  soi.  grâce  à  la  suggestion  hypnotique.  Le  succès  se 
maintient  depuis  trois  mois. 

Introduction  à  la  psychologie  de   la  vieillesse, 

M.  Pachantoni  (de  Genève).—  La  vieillesse  comporte  des  per- 
turbations dans  le  domaine  des  sentiments  et  dans  celui  des  idées  ; 
on  constate  surtout  le  rétrécissement  du  champ   affectif,  la  dis- 
parition des  sentiments  supérieui^  et  généraux,  le  manque  de 
dignité,  la  servilité,  Tégoïsme,    la  pusillanimité,  la  simulation. 

M.  Lionel  Dauriac. —  Je  dirais  vol<mtiers  que  le  vieillard  pré- 
sente une  mosaïque  de  vieillesses  partielles.  La  déchéance  se  fait 
pièce  par  pièce,  mais  non  pas  au  hasard.  La  régression  continue 
va  du  supérieur  à  l'inférieur,  du  complexe  au  simple,  de  l'insta- 
ble au  stable,  du  moins  organisé  au  mieux  or<;anisé. 

M.Bkrillon. —  On  a  vu  de  grands  esprits, tels  que  Thiei's, Glads- 
tone, Pasteur,  Berthelot,  ne  pas  vieillir  et  rester  sur  la  brèche 
jusqu'à  leur  dernier  jour.  Cela  tient  à  ce  qu'ils  se  sont  défendus, 
ils  ont  continué  à  travailler  comme  quand  ils  étaient  jeunes. 

.M.  Paul  Farkz. —  Je  joindrai  à  ces  exemples  celui  de  Renou- 
vier  qui,  après  quatre-vingts  ans,  écrivait  encore  ces  livres 
étonnants  par  la  profondeur  et  la  lucidité  de  la  pensée. 

.M.Lionel  Dauriac. — Nombi*eu\  sont  les  savants  ou  les  pen- 
seurs qui  conservent  une  très  grande  vivacité  d  esprit  jusqu'à  un 
ige  avancé,  mais  seulement  quand  ils  soutiennent  leurs  idées  ia- 
Toritcs  et  restent  cantonnés  dans  leur  domaine  spécial.  Quand  ils 
en  sortent,  il  n'en  est  plus  de  même  ;  ils  deviennent  plus  imper- 
méables aux  objections,  ils  ne  réagissent  plus  d'une  faron  person- 
nelle aux  études  nouvelles  ;  ils  ont  souvent  la  môme  acuité  de  vi- 
sion centrale,  mais  non  de  vision  périphérique. 

Vextase  religieuse, 

.M.  Brola,  expose  les  résultats  du  voyage  qu'il  a  entrepris  au- 
tour du  monde  et  pendant  lequel  il  a  fait  une  étude  complète 
des  religions,  au  point  de  vue  sociologique.  Chez  les  divers  peu- 
pies,  barbares  ou  civilisés»  on    recherche    l'extase   parce  qu'elle 
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rend  heureux.  Les  danses  ou  les  chants  sacrés  semblent  avoir 
pour  but  de  plaire  à  Dieu  ;  en  réalité  ils  sont  exécutés  en  vue  des 
joies  que  procure  l'extase. 

M.  Berillon. —  L'extase  est  une  sorte  d'état  de  charme,  de 
fascination  ;  elle  réalise  un  état  superficiel  de  Thypnose,  avec 
monoïdéisme  et,  souvent,  anesthésie. 

M.  Jacques  Bertillon. —  Les  Arabes  trembleurs  se  livrent  à 
leurs  pratiques  en  dehors  de  tout  idéal  moral  ou  de  préoccupa- 
tion religieuse,  uniquement  pour  être  heureux. 

Le  trac  des  chanteurs. 

M.  BsRiLLON  présente  un  chanteur  que  le  trac  rendait  inca- 
pable d'exercer  sa  profession  et  quMl  a  guéri  par  la  suggestion 
hypnotique;il  insiste  sur  les  détails  de  technique  que  comporte  un 
cas  de  ce  genre, en  particulier  sur  la  production  fictive,  en  état 
d'hypnose,des  conditions  dans  lesquelles  le  trac  survient  et  en  pré- 
sence desquelles  le  traqueur  est  entraîné  àne  plusse  sentir  émo- 
tionné. 

Le  diagnostic  de  la  suggestibilité. 

M.  Bkrillon  précise  les  différents  moyens  par  lesquels  on 
peut  déceler  la  suggestibilité  du  sujet  ;  il  est  indispensable  d'a- 
voir diagnostiqué  cette  dernière  pour  pouvoir  donner  des  indi- 
cations précises  sur  la  durée  et  l'efficacité  du  traitement, comme 
aussi  pour  être  renseigné  sur  laforme  desuggestion  qui  convient 
à  chaque  malade. 

Epilepsie  ou  hystérie, 

M. Pamart  présente  un  maladequi  fut  soigné  par  div»frs  mé- 
decins comme  épileptiquc  et  qui  est  aujourd'hui  pratiquement 
guéri  de  ses  crises  par  la  méthode  hypnothérapique.Donc.certains 

cas   présentant   tous    les   caractères  de   Tépilepsie   peuvent   se 
rapporter  à  l'hystérie  épileptiforme.  L'hypnotisme  est  un  moyen 

ultime  de  diagnostic,comme  aussi  de  traitement.il  faudrait,  dans 

l'intérêt  des  malades,  soumettre  à  cette  épreuve  tous  les  épilepti- 

que&ou  soi-disant  tels, tant  est  imprécise  la  limite  théorique   qui 

sépare  Thystérie  épileptiforme  de  l'épilepsie  vraie. 

M.Magnin. — Même  chez  l'épileptique  vrai,  Thypnotisme  est 
utile. car  il  le  rend  moins  émotif  et  diminue  Taction  des  causes 
occasionnelles  de  ses  crises. 

M.  Bérillon.  — L'hypnotisme  accroît  aussi,chez  l'épileptique, 
la  volonté, l'empire  sur  soi, la  force  de  résistance. Bon  nombre  de 
remèdes  populaires  recommandés  contre  l'épilepsie  n'ont  d'autre 
valeur  que  celle  que  leur  confère  la  suggestion  dont  on  les  ac- 
compagne.Quant  au  traitement  bromure  intensif,  il  a  trop  sou- 
vent pour  résultat  de  diminuer  progressivement  rintelligence,la 
mémoire  et  la  volonté. 
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M.  Jules  V^oisiN  expose  les  règles  qui  doivent  présider  au  trai- 
tement bromure  pour  qu^ii  soit  etiicace  et  n'occasionne  ni  bro- 
iiiisme.ni  amoindrissement  des  facultés   intellectuelles. 

Les  états  affectifs  neutres 

M.Lionel  Dauriac. — Les  états  affectifs  sont,  d'ordinaire,  définis 
en  fonction  du  plaisir  et  de  la  douleur  ;  dépouillés  de  Tun  ou 
l'autre  de  ces  phénomènes  ils  paraissent  s'évanouir.  Or  il  existe 
des  états  atTectifs,sang plaisir  et  douleur,  qui  ne  sont  pas  repré- 
seatés,mais  réellement  éprouvés. Ainsi,  dans  la  cœnesthésie,nous 
nous  éprouvons,avant  de  nous  connaître.  Pour  se  conformer  à  la 
n'*alitédes  fails,il  convient  donc  d'introduire  le  verbe  éprouver, 
au  sens  neuti*e,dans  le  vocabulaire  de  la  psycholo;(ie. 

Le  miracle  et  la  critique  historique, 

M.Saimt-Yves. —  Le  croyant  qui  raconte  une  histoire  miracu- 
leuse s'auto-suggestionne  inconsciemment  ;  il  agrémente,  embel- 
lil.déforme  et  modifie  les  faits.  Il  faut  apporter  une  sévérité  par- 
ticulière à  l'égard  des  matériaux,hagiograpbies  ou  mémoires,  ri- 
ches «n  faits  miraculeuXjde  manière  à  dépister  le  inensf)nge  in- 
conscient ou  semi-conscient  auquel  se  sont  laissé  entraîner,  en 
particuiier,les  historiens  des  saints  et  mOme  ceux  des  fondateurs 
(le  religions. 

S^anee  annuelle  du  mardi  iS  juin  1907.  —   Présidence  de  M.  Juins 

Voisin. 

Lea  enfants  indisciplinés  :  procédés  médico-pédagogiques  qui  leur 

sont  applicables, 

M.  BÉRiLLON.  —  La  suggestibilité,  la  réceptivité  aux  idées  am- 
biantes sont  le  propre  de  Tenfance.  Les  idées  bonnes  et  les  idées 
mauvaises  y  trouvent  donc  un  terrain  également  favorable.  II  faut 
par  conséquent  convenir  que  les  suggestions  de  l'entourage  joue- 
ront  un  rôle  prépondérant  dans  la  formation  du  caractère  de  l'en- 
fant. 

Lorsqu*on  se  trouve  en  présence  d'un  enfant  indocile,  se  mon- 
trant rétif,  porté  à  la  désobéissance,  on  doit  se  demander  si  ces 
dispositions  d'esprit  ne  résultent  pas  d'une  mauvaise  influence 
qui  aura  été  exercée  sur  son  esprit.  Comme  Ta  dit  justement  J.- Jac- 
ques Rousseau,  le  caprice  des  enfants  n'est  jamais  Touvrage  de  la 
nature,  mais  celui  d'une  mauvaise  discipline. 

Cela  est  vrai  non  seulement  pour  les  enfants  dont  la  tendance  à 
Pindiscipline  à  son  point  de  départ  dans  une  mauvaise  éducation, 
mais  même  pour  ceux  dont  l'impulsivité  est  symptoniatique  d'une 
névrose.  Chez  les  enfants  atteints  d'hystérie,  d'épilepsie,  de  chorée 
et  même  de  dégénérescence  mentale,  l'indocilité  peut  toujours  être 
rattachée  à  des  vices  de  l'éducation.  En  effet  l'éducation  doit  être 
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d'autant  plus  ferme  que  les  dispositions  de  Tenfant  à  Timpulsivité 
sont  plus  apparentes.  C'est  généralement  le  contraire  qui  arrive. 
Quand  l'indocilité  est  confirmée,  quand  l'enfant  se  montre  véri- 
tablement réfractaire  à  la  direction  familiale  ou  scolaire,  il  con- 
vient, pour  le  transformer,  de  recourir  à  des  procédés  médico-pé- 
dagogiques, au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  la  suggestion 
hypnotique.  Par  elle,  dans  l'état  d'hypnose  il  devient  possible  de 
cultiver  le  réflexe  de  l'obéissance  qui  par  beaucoup  d'aspects  pré- 
sente des  analogies  frappantes  avec  le  réflexe  de  la  suggestibilité 
que  nous  avons  précédemment  étudié.  Il  est  même  très  remarqua- 
ble d'observer  avec  qu'elle  intensité  le  réflexe  d'obéissance  se  ma- 
nifeste dans  l'état  d'hypnotisme  chez  des  sujets  qui  à  l'état  de 
veille  en  paraissaient  dépourvus.  A  la  culture  du  réflexe  de  l'obéis- 
sance, il  convient  d'ajouter  d'autres  interventions  suggestives. 
En  particulier  il  faudra  par  des  suggestions  appropriées  modifier 
les  dispositions  à  la  vanité  et  à  certain  égoïsme  dans  lesquels  Tin- 
docilité  trouve  son  principal  fondement. 

Le  pronostic  de  V  idiotie. 

M.  Voisin.  —  L'idiotie  complète,  absolue,  congénitale  ou  acqui- 
se est  incurable.  L'idiotie  incomplète,  congénitale  ou  acquise  est 
susceptible  d'amélioration.  Toutefois  le  pronostic  est  tout  à  fait 
différent  selon  qu'il  s'agit  d'idiotie  congénitale  ou  acquise.Contrai- 
rement  à  ce  qu'on  suppose,  l'idiotie  acquise  est  plus  grave  ;  les  en- 
fants qui  ont  le  visage  régulier  et  peu  de  signes  de  dégénérescence 
sont  réfractaires  à  l'éducation  ;  il  semble  qu'une  cause  extérieure 
est  venue  interrompre  définitivement  l'évolution  de  leur  vie  psy- 
chique ;  tandis  que  les  enfants  qui  naissent  avec  des  tares,  même 
très  accentuées  de  dégénérescence,  sont  capables  de  quelque  dé- 
veloppement intellectuel. 

Considérations  sur  Véducation  des  aveugles, 

M.  Mulot.  —  Il  est  erroné  de  croire  que,  chez  les  aveugles, 
l'ouïe  et  le  toucher  sont,  naturellement,  plus  développés  que  chez 
les  voyants.  Ceux-ci  ont,  d'ordinaire,  plus  d'acuité  auditive  et 
tactile  que  les  aveugles.  Même  le  doigt  lecteur  d'un  aveugle  pré- 
sente une  sensibilité  tactile  moindre  que  celle  de  ses  autres  doigts, 
à  cause  du  durcissement  de  la  peau.  Comme  le  sens  musculaire 
doit,  chez  les  aveugles,  suppléer  celui  de  la  vue,  il  doit  être  exercé, 
dirigé,  discipliné  de  bonne  heure,  méthodiquement  et  constam- 
ment. Une  certaine  éducation  du  sens  musculaire  permet  aux  aveu- 
gles d'écrire  lisiblement  pour  les  voyants  et  de  lire  par  le  toucher 
l'écriture  des  voyants. 

Les  anormaux  pauvres, 
M.  HijRTREA.  —  Les  anormaux  pauvres  se  recrutent  surtout 
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parmi  les  pupilles  de  l'assistance  publique  ;  ce  sont  des  enfant^ 
abandonnés  par  des  parents  qui  ne  leur  ont  souvent  donné  que  de 
mauvais  exemples,  ou  des  orphelins  que  Talcoolisme  et  la  débau- 
che des  géniteurs  a  dotés  de  diverses  tares  de  dégénérescence.  Ce 
qui  leur  convient,  c'est  l'assistance  dans  des  établissements  ad  hoc 
une  pédagogie  appropriée  et  un  traitement  psychothérapique,  le- 
quel est  surtout  indiqué  chez  les  pervers,  instables,  fantasques, 
impulsifs,  voleurs,  paresseux,  arriérés  moraux,  dégénérés  supé- 
rieurs. 

La  lecture  chez  les  arriérés. 

M.  QuiNQUE  expose  les  résultats  remarquables  qu'il  a  obtenus 
chez  les  arriérés  par  une  méthode  spéciale  de  lecture  dont  le  prin- 
cipe est  de  supprimer  toute  épellation  ou  syllabation  et  d'appeler 
les  lettres,  même  les  consonnes  par  le  son  qui  leur  est  propre. 

La  craniectomie  chez  les  enfants  arriérés. 

M.  Doyen.  —  Il  faut  distinguer  aussi  promptement  que  possible 
si  l'enfant  rentre  dans  la  catégorie  des  sujets  où  l'intelligence  a  ac- 
quis un  premier  degré  de  développement,  ou  bien  s'il  s'agit  d'un 
véritable  cas  d'ioditie  incurable  où  l'opération  n'offriraient  aucune 
chance  de  succès.  La  seule  opération  qui  puisse  être  pratiquée  est 
la  craniectomie  à  volet,  soit  unilatérale,  soit  bi-latérale.  Le  sou- 
lèvement d'un  ou  deux  centimètres  seulement  du  grand  volet  os- 
seux augmente  la  capacité  crânienne  dans  une  proportion  consi- 
dérable. Les  résultats  opératoires  sont  souvent  rapides  et  surpre- 
nants. M.  Doyen  présente  un  enfant  arriéré  qui  a  été  opéré  dix 
jours  auparavant  et  décrit  la  technique  personnelle  qu'il  emploie 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  anormaux  dans  V antiquité. 

M.  Félix  RÉGNAULT  étudie  l'iconographie  des  anormaux  surtout 
dans  l'art  égyptien  antique.  Il  présente  la  photographie  de  figuri- 
nes ou  de  statues  très  curieuses  surtout  par  la  netteté  de  leurs 
malformations  pathologiques. 

L'hypnotisme  dans  le  traitement  de  la  stérilité. 

M.  Paul  JoiRE.  —  Si  l'on  élimine  ceux  qui  ressortissent  de  la 
chirurgie,  il  reste  que  la  plupart  des  cas  de  stérilité  sont  dus  à  des 
troubles  fonctionnels  de  la  circulation,  des  organes  sécréteurs,  du 
système  musculaire  ou  moteur,du  système  nerveux  ou  de  la  sensi- 
bilité. Ces  troubles  fonctionnels  sont  susceptibles  d'être  traités 
par  l'hypnose  et  la  suggestion.  La  femme  stérile,  trop  souvent 
abandonnée  par  les  médecins,  doit  être  considérée  comme  une  ma- 
lade, et  dans  beaucoup  de  cas  elle  trouvera  sa  guérison  dans  le 
traitement  psychothérapie. 
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Les  «  Mucher  »  de  Kœnigsbcrg, 

M.  WiTRY  (de  Trêves)  expose  Tépidémie  érotico-religieuse  qui 
sévit  à  Kœnigsberg  chez  des  piétistes  (Mucker).  L'instigateur  en 
fut  un  jeune  et  beau  pasteur  protestant  qui  se  faisait  passer  pour 
une  réincarnation  du  Christ,  les  adeptes  se  recrutaient  parmi  les 
membres  de  la  noblesse  et  de  l'université,  ainsi  que  parmi  les  jeu- 
nes et  jolies  femmes  de  la  haute  société..  Les  adeptes  de  cette 
secte  se  livraient  en  commun  à  des  pratiques  scandaleuses,  d'une 
ingénieuse  variété,  soi-disant  pour  mater  la  chair  et  résister  aux 
tentations  sensuelles. 

Un  sommeil  de  trente  ans. 

M.  Paul  Farez. —  Bénita  F. . .,  est  née  en  1843.  En  1876,  elle 
est  poursuivie,  avec  ses  enfants,  par  un  taureau  furieux.  Boule- 
versée par  cette  émotion,  elle  se  plaint  de  céphalée  violente.  Un 
rebouteur  lui  annonce  les  plus  grands  maux  ;  elle  cesse  de  parler, 
de  manger,  s'alite,  reste  immobile,  comme  endormie.  Elle  ne  pré- 
sente pas  un  sommeil  hystérique,  avec  dissociation  des  diverses 
activités  sensorielles,  suspension  des  unes  et  inhibition  c|es  autres, 
comme  chez  Gésine  ou  chez  Argentina.  Il  s'agit  d'une  obnubilia- 
tion  psychique  à  peu  près  complète,  consécutive  à  un  certain  état 
mental,  accompagnée  des  seules  manifestations  physiologiques 
suivantes  :  sortes  de  grognements  ou  mouvements  du  bras,  pour 
demander  à  boire,  et  déglutition  de  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau 
par  jour.  C'est  un  nouveau  cas  de  jeûne,  plus  prolongé  toutefois 
que  ceux,  déjà  nombreux,  relatés  jusqu'ici.  Au  bout  de  trente  ans, 
Bénita  se  lève,  parle,  se  souvient  des  personnes  et  des  choses  ; 
pour  toute  nourriture  elle  se  contente  d'un  peu  de  lait  et  d'eau. 
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I.  —  Séméiologie  du  système  nerveux  ;  par  le  D*"  Henri  Du  four, 
et  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Oct.  Doin  éditeur,Paris,  1907. 

Cet  ouvrage  est  le  second  paru  des  volumes  de  la  a  Bibliothèque 
de  neurologie  et  de  psychiatrie»  qui  est  elle-même  une  section  de 
l'Encyclopédie  scientifique  publiée  par  M.  Doin  sous  la  direction 
du  docteur  Toulouse.  Le  premier  était  celui  du  D'  Grasset  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  du  système  nerveux. 

On  sait  déjà  que  dans  l'esprit  de  ces  auteurs  la  neurologie  et  la 
psychiatrie,  qu'il  était  classique  jusqu'à  notre  époque  de  considé- 
rer comme  deux  sciences  distinctes,  doivent  être  réunies,  au  moins 
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dans  les  vues  d'ensemble  sur  la  pathologie  du  système  nerveux. 
Il  n'y  a  pas  entre  les  psychoses  et  les  névroses  de  démarcation 
tranchée  ;  les  transitions  existent»  et  le  domaine  des  psychonévro- 
ses s'étend  chaque  jour. 

On  voit  donc  la  grande  innovation  apportée  par  le  D*"  Dufour 
dans  le  plan  de  son  ouvrage:  réunir  dans  une  même  étude  les  af- 
fections nerveuses  et  les  affections  mentales»  en  montrant  les 
symptômes  justiciables  de  Tune  et  l'autre  pathologie.  Dans  un 
bref  avant-propos,  M.  Dufour  en  avertit  le  lecteur  ^et  en  même 
temps  le  prévient  du  groupement  discutable  de  certains  chapitres  ; 
il  est  certain  qu'à  parcourir  la  table  des  matières  le  médecin  non 
spécialisé  ne  voit  pas  d'une  façon  bien  nette  le  lien  qui  réunit  les 
vingt-six  chapitres  et  leurs  subdivisions  et  l'on  peut  regretter  que 
le  D*"  Dufour  ne  nous  l'explique  pas.  On  s'en  rend  compte  cepen- 
dant quand  on  a  parcouru  ces  pages  intéressantes  sur  l'apoplexie, 
les  diverses  perversions,  les  troubles  de  la  perception  de  la  person- 
nalité, de  rintelligence,  les  troubles  moteurs  et  sensitifs,  les  chapi- 
tres spéciaux  et  d'actualité  sur  les  modifications  du  sang,  du  li- 
quide céphalo-rachidien,  du  fonctionnement  des  organes  dans  leur 
retentissement  sur  le  système  nerveux,  pour  ne  citer  que  les  prin- 
cipaux. 

Citons  à  la  fin  de  l'ouvrage  une  longue  et  complète  bibliogra- 
phie où  Ton  peut  trouver  l'énoncé  des  publications  récentes,  si- 
gnées des  neurologistes  et  des  aliénistes  les  plus  illustres  et  les  plus 
compétents  ou  d'autres  pour  les  efforts  de  qui  elle  s'est  avec  raison 
montrée  hospitalière.  J.  Rolet. 


VARIA 


La  révision  de  la  loi  de  !8.*{8  au  Sénat. 

1^  (Commission  du  Sénat,  chargée  d  examiner  la  proposition 
de  loi  votée  par  la  Chambre  el  relative  aux  modifications  à  ap- 
|M)rter  a  la  loi  de  1838  sur  le  régime  des  aliénés,  poursuit  active- 
ment s(;s  travaux  sous  la  présidence  de  M.  Rolland. Dans  le  texte 
v<»té  par  la  Chambre  des  députés,  une  disposition  avait  été  intn»- 
duite  qui  avait  fait  naître  les  plus  vives  appréhensions  dans  IVs- 
prit  des  médecins  actuels  des  asiles  et  surtout  des  docteurs  .si; 
préparant  au  concours  dadjuvat  ;  elle  édictaitque  ces  nitMiorins 
|>ourraienl  demeurer  extérieurement  et  se  consacrer  librement  à 
l'exercice  de  la  médecine  en  dehors  «les  asiles  par  assimilation 
aux  médecins  des  hôpitaux.  Après  avoir  recueilli  <h'  nombreux 
et  concordants  témoignages,  et  confortnément  à  1  a\is  du  minis- 
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tre  de  l'Intérieur,  considérant  qu'il  y  avait  intérêt  à  ce  que  les 
futurs  candidats  au  concoui's  d'adjuvat  connussent  sur  ce  point 
son  avis,qui  sera,  sans  aucun  doute,  Tavis  du  Sénat  lui-même.la 
(iOmmission  a  décidé  de  se  prononcer  dès  maintenant  sur  la  dis- 
position sus-visée  ;  à  l'unanimité  elle  a  résolu  defTacer  de  la  pn>- 
position  de  loi  la  disposition  relative  au  libre  exercice  de  la  mé- 
decine et  de  faire  de  la  résidence  du  médecin  dans  Tasile  le  régi- 
me normal  auquel  il  ne  pourrait  être  dérogé  qu'exceptionnelle- 
ment et  sous  des  garanties  spéciales. 

Les  ALIÉNÉS  EN  LIBERTÉ. 

La  folie, —  Otte  nuit,  une  femme  âgée  se  présentait  au  poste 
de  police  de  la  rue  des  Prouvaires  et  demandait  à  être  hospita- 
lisée. —  Je  m'appelle  dit-elle,  Emilie  de  La  Pagerie,  je  suis  âgée 
de  72  ans,  et  mon  père  et  ma  mère  qui  ont  64  et  59  ans,  m'ont 
chassé  de  chez  eux, parce  que  je  veux  me  marier  avec  mon  cou- 
sin Pierre  qui  a  seize  ans  et  qu'ils  trouvent  trop  jeune  pour 
moi. 

Les  gardiens  de  la  paix  gardèrent  cette  malheureuse  au  poste 
et  ce  matin  M.  Bureau,  commissaire  de  police  essaya  de  connaî- 
tre son  adresse.  Elle  lui  raconta  successivement  qu'elle  demeu- 
rait chez  sa  fille,  Lucie  Carreau,  57,  rue  Boui^sault»  mariée  à  un 
employé  de  la  CAe  générale  des  eaux,  puis  chez  sa  tante,  Mme 
Rousseau,  6,  rue  Thérèse.  A  ces  différentes  adresses,  la  malheu- 
reuse femme  était  inconnue.  Elle  a  été  conduite  à  l'infirmerie  du 
Dépôt. 

—  Ce  matin,  à  neuf  heures,  un  individu  correctement  vêtu 
d'un  complet  jaquette  noir,  se  présentait  au  commissariat  du  quai 
de  Gesvreset  demandait  à  parler  à  M.  Picot,  commissaire  de  po- 
lice, ayant  à  lui  faire  une  communication  confidentielle 

Mis  en  présence  de  ce  magistrat,il  lui  déclara  qu'il  le  priait  de 
l'arrêter  pour  l'empêcher  de  tuer  quelqu'un. 

Toute  la  nuit,  dit-il,  j'ai  lutté  contre  mon  désir  d'ôter  la  vie 

à  un  être  humain,  mais  je  ne  puis  résister  plus  longtemps.  Ap- 
pelez des  gardiens,  sinon  je  vous  étrangle.  Je  suis  à  bout  de  ma 
résistance.  Et  ce  disant,  il  s'approcha  du  commissaire  d'une  façon 
menaçante. 

M.  Picot  appela  aussitôt  des  agents  qui  mirent  ce  malheureux 
hors  d'état  de  nuire.  C'est  un  négociant  de  la  rue  de  Rivoli,  qui, 
il  y  a  trois  ans,  a  déjà  été  interné  à  la  suite  de  circonstances  a na- 
logues.Sa  famille  prévenue  va  le  faire  conduire  dans  une  maison 
de  santé* 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frère»  et  Thiron. 
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Une  hystérique  incendiaire  pendant  l'état 

somnambulique  ; 

Par  leD'  A.  CULLERRE 
Médecin-directeur  de  l'Asile  de  la  Roche-sur- Yon. 

Les  actes  délictueux  ou  criminels  accomplis  en  état  de 
somnambulisme  hystérique  ou  de  condition  seconde 
n'existent  qu  en  bien  petit  nombre  dans  la  littérature 
scientifique.  Eal<S8l,  M.  Motet  fait  connaître  un  cas  d'at- 
tentat à  la  pudeur.  En  1887,  Garnier  publie  l'observation 
d'un  individu  ayant,  en  condition  seconde,  déménagé  la 
))Outique  d'un  brocanteur.  En  1889,  Proust  comnuinique 
à  TAcadémie  des  sciences  morales  le  cas  d'un  jeune 
homme  condamné  i)our  escroqueries  faites  en  état  de 
vie  somnambulique.  Hernheim  relate  le  fait  d'un  jeune 
hystérique  de  seize  ans  qai,  en  181)0, étant  en  état  second, 
s'approprie  un  chèquc,qu  il  avait  été  chargé  «Je  toucher, 
et  s'en  sert  pour  opérer  une  fugue  de  i)lusieurs  jours  au 
milieu  des  circonstances  les  plus  romanesques.  En  11H)4, 
Biaute  donne  la  relation  d'un  meurtre  accompli  i>ar  une 
femme  sur  son  amant  pendant  une  crise  de  somnambu- 
lisme. 

Dans  l'intéressant  rapport  de  M.  Raoul  Leroy  au  Con- 
jçpî's  de  Lille  sur  la  responsabilité  des  hystériques,  on 
peut  glaner  quelques  observations  analogues  dues  à 
divers  auteurs,  oii  les  actes  délictueux  ou  criminels  com- 
mis par  des  hystériques  ont  été  exécutés  dans  un  état  de 
su)>con science  crépusculaire  ou  dans  un  accès  de  som- 
nambulisme avec  amnésie  consécutive  (l). 

(l)  Motet.  —  Annales  d*hyyiànc  publique  cl  de  médecine  Icgulc, 
18U  --  GiRNlBllf  ibld,^  1837.  —  l'nousT.  Académie  des  sciences  mora» 
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A  cette  maigre  collection  d'observations  plus  ou  moins 
dramatiques,  l'incendie  fait  à  peu  près  défaut:  c'est  une 
raison  pour  que  je  me  décide  à  donner  ici  un  fait  de  ce 
genre,  intéressant  non  seulement  au  i>oint  de  vue  médi- 
co-légal, mais  plus  encore  peut-  ôtre  au  point  de  vue  cli- 
nique et  psychologique. 

Observation.  —  Madame X. ..,  28  ans,  est  admise  le  18  mars 
1891.  Elle  appadient  à  une  famille  de  nerveux  et  a  toujours 
manifesté  elle-môme  un  tempérament  névropathique  et  un  carac- 
tère extrêmement  susceptible  et  diflicile.  Mariée  depuis  dix  ans 
à  un  homme  bien  équilibré,  mais  peu  sentimental  et  pou  cultivé, 
obligée  de  vivre  avec  ses  beaux-parents  pour  lesquels  elle  n'é- 
prouvait que  de  Tantipalhie,  elle  devint  rapidement,  au  moral, 
ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  unt?  femme  incomprise. 

Dans  les  sept  premières  années  de  son  mariage,  elle  fit  cinq 
grossesses  qui  ne  contribuèrent  pas  médiocrement  à  Taltération 
de  sa  santé.  Des  cinq  enfants  qu'elle  eut,  trois  seulement  sont 
vivants  :  deux  gan;ons  inintelligents  (2)  et  une  jille  idiote  ;  U» 
quatrième  est  mort  de  brûlures  à  la  suite  d'un  accident  ;  1<»  cin- 
quième a  succombé  en  naissant. 

Il  y  a  trois  ans  survint  une  sixième  grossesse.  A  partir  de  n» 
moment,  sa  santé  devient  tellement  précaire  qu\m  redoute  une 
issue  fatale  et  que  l'on  juge  nécessaire  de  provo(|uer  lex pulsion 
pi'ématurée  du  f(ptus.  A  la  suite  de  cette  opération,  métrile 
aiguë,  métrorrhagies  répétées  qui  motivent  des  cautérisations  au 
chlorure  de  zinc  et  deux  curettages  consécutifs. 

lo  Dcveloppeineni  de  Vhystérie.  —  Pour  calmer  les  douleui*s 
qu'elle  épmuve,  la  malade  se  fait  des  injections  de  morphine  et 
ne  tarde  pas  à  devenir  morphinomane  et  à  prendre  50  à  i'*0  cen- 
tigrammes par  jour  de  ce  médicament.  Puis  la  grande  hystérie 
se  développe  sous  la  forme  de  crises  con\ulsives  auxquelles 
s'ajoutent,  dans  la  suite,  des  crises  de  somnambulisme  ou  d'état 
second  pendant  lesquelles  elle  se  livre  à  des  fugues  inopinées  qui 
jettent  sa  famille  dans  la  plus  vive  inquiétude  ;  il  Lui  UThrait  ite 
s'enfuir  au  milieu  de  la  nuit  et,  malgré  son  extrême  faiblesse,  de 
laire  plusieurs  lieues  nu-pieds  et  à  peine  vêtue. 

les  ^/  polUiques,  1889.  —  Bernîif.im.  L'hypnotisme  et  lu  suggesiion 
dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale  (XH'CongrëH  iatern.'ilio- 
nal  de  médecine,  1897).  —  BiAUTE.  Annales  médico-psychologiques, 
19i)4.  —  R.  Leroy.  La  responsabilité  des  hystériques,  rapport  au 
XVI'  Congre»  des  aliénistes  et  neurologi»t«8,  Lille,  1006. 

(2)  L'un  de  ces  jeunes  gens  vient  d'être  pour.<«uivi  pour  attentats 
à  la  pudeur  (!90C).  Reconnu  hystérique  H  irr«fipoasable,  il  a  l>èné- 
ticié d'une  ordonnanc?  de  non-lieu. 
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Enfin,  un  troisième  ordre  de  phénomènes,  contemporains  de 
riiystérie,  s'ajoute  à  ce  tableau  :cVst  une  perversion  profonde  de 
la  sensibilité  affective,  une  véritable  folie  morale.  Elle  s'ingénie 
à  jeter  l'inquiétude  au  milieu  des  siens,  à  les  affoler  par  des  actes 
bizarres,  énigmatiques,  laissant  supposer  de  mauvais  desseins, 
refusant  pendant  plusieui^s  jours  la  nourriture,  simulant  des  ten- 
tati\es  de  suicide  en  faisant  semblant  d'avaler  des  flacons  entiei's 
de  solution  de  morphine,  des  boîtes  de  pilules  d'opium,  etc.  Elle 
a  aussi  contracté  la  manie  d'écrire  à  une  foule  de  personnes  pour 
les  entretenir  de  ses  mallieurs  domestiques  et  leur  dénoncer  ses 
jrriets  contre  son  mari  et  sa  faniille.  CVest  dans  ces  conditions 
qu'elle  est  amenée  à  l'Asile. 

On  se  trouve  en  présence  d'une  feiîime  amaigrie,  au  teint  jau- 
nâtre, à  Tair  épuisé  et  languissant.  Elle  s'exprime  péniblen^ent 
et,  avec  elFort,  nous  fait  connaître  en  quelques  mots  (|u'elle  est 
victime  de  la  haine  de  son  mari,  qu'elle  n'est  point  folle,  mais 
(jue,  en  raison  de  son  état  <ie  santé,  elle  se  résigne  à  la  sécjues- 
tration  qui  lui  est  imposée.  Elle  prévient  d'avance  (ju'elle  ne  se 
pliera  pas  facilement  à  la  règle,  bien  qu'au  fond  elle  désire  faire 
son  possible.  La  langue  est  sale,  il  y  a  une  anorexie  presque  com- 
plète, de  la  constipation.  On  constate  une  anesthésie  généralisée, 
sauf  à  la  région  abdominale  (|ui  est  douloureuse  et  qui  présente 
plusieurs  points  hystérogènes.  Il  y  a  une  dyschromatopsie  des 
deux  yeux,  surtout  du  droit  qui  ne  reconnaît  aucune  couleur  ; 
le  gauche  n'est  sensible  qu'au  violet.  Tout  examen  méthodique 
est  rendu  d'ailleurs  impossible  par  l'indocilité  de  la  malade. 

La  démorphinisation  progressive  est  d'abord  instituée.  Elle  fut 
laborieuse  en  raison  de  la  ruse  avec  laquelle  la  malade,  les  pre- 
miers jours,  o\  ait  réussi  à  dissimuler  aux  yeux  d'un  personnel 
insuffisamment  stylé  seringues,  aiguilles  et  solutions  ;  toutefois, 
elle  suivit  son  cours  sans  incident  notable. 

Les  accidents  mentaux  qui  se   déroulent  pendant   les  quatre 
pnMiïières  semain(»s  consistent  :  l»  en  petits  accès  d'excitation 
maniaque  pendant  lescjuels  elle  se  livre  à  mille  extravagances, 
se  jetant  à  bas  de  son  lit,  chantant,  protestant  (ju'elle  ne  mangera 
pas,  barricadant  la  porte  de  sa  chambre  ;  ;^°  en  attaques  d'iiys- 
térie  le  plus  souvent  limitées  à  la  période   <léliranle.  ('es  crises 
tlélirantes,extrémement  fréquentes,  durent  de  quebjues  heures  à 
une  nuit  entière.  Soudain  les  yeux  deviennent  fixes  et  hagards, 
les  pupilles  se  dilatent,  elle  est  le  jouet  d'une  imUucination  ter- 
rifiante ;  elle  s'écrie  :  «  J'^i   peur  !  j'ai  peur  !  cachez-moi  !   » 
pousse  des  cris,  prononce  des  paroles  entrecou[)ées,  et  clierchi» 
à  se  faire  du  mal  en  se  serrant  le  cou  avec  un  mouchoir.  <Juan<l, 
elle  revient  à  elle,  elle  n'a  gardé   aucun  souvenir  de  ce  (|ui  s'est 
passé. 
En  dehors  de   ces  troubles  mentaux,  elle  se  montre  acariâtre 
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irritable,  se  plaint  de  névralgies,  a  de  petites  attaques  d'hystérie 
sous  forme  de  spasmes  de  toux,  de  tremblements,  de  grincements 
de  dents,  de  contractions.  Bien  qu  elle  refuse  à  peu  près  conti- 
nuellement de  manger,  son  état  physique  s'améliore  néanmoins, 
car  on  profite  de  ses  crises  délirantes  pour  lui  faire  prendre  de 
la  nourriture.  Elle  a  eu  ses  règles. 

2®  Convulsions  y  somnambulisme  ^  délire.  —  A  partir  du  second 
mois,  Faccès  délirant  prend  une  forme  en  quelque  sorte  systéma- 
tique :  Objectivant  ses  propres  pensées,  elle  voit  subitement  un 
individu  à  face  repoussante  et  terrible  qui  lui  rappelle  sans  cosse 
ses  chagrins  domestiques  et  l'excite  k  y  mettre  (in  par  la  mort 
volontaire.  De  là  des  tentatives  incessantes  de  suicide  par  stran- 
gulation à  l'aide  des  objets  les  plus  hétéroclites  qu'elle  réussit  à 
ilissimuler  :  ficelles,  cordons  de  vêtements,  fils  de  fer,  lacets  de 
botunes,  débris  de  linge,  etc.,  jusqu'à  ses  propres  cheveux  :  ten- 
tatives ayant  lieu  en  crises  suivies  d'amnésie,  qui  n'ont  échoué 
que  grâce  à  une  surveillance  étroite  et  continue.  Bientôt,  celte 
auto-suggestion,  n'aboutissant  pas,  change  déforme  :  c'est  l'ob- 
jet de  l'hallucination  lui-môme  qui  intervient  pour  l'exécution 
du  suicide  et  pendant  plusieurs  semaines.  Mme  X...  a,  chaque 
nuit,  de  grandes  crises  cloniques  alternant  avec  des  crises  asphyxi- 
ques  subintrantes,  pendant  lesquelles  elle  se  croit  étouffée  dans 
les  bras  du  fantôme.  Elle  est  parfois  une  heure  en  état  d'apnée, 
les  tissus  violacés,  la  langue  tuméfiée,  pendant  hors  de  la  bou- 
che. Ces  attaques  de  forme  asphyxique  n'amenant  pas  le  résul- 
tat attendu,  sont  suivies  par  des  attaques  syncopales.  La  vision 
disait  :  tu  vas  mourir  ;  et  la  malade,  perdant  l'usage  de  tous  ses 
sens,  entrait  dans  une  pâleur  de  mort  avec  suspension  presque 
complète  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

A  un  moment  donné  il  arriva  qu'à  la  suite  de  ces  attaques  à 
forme  syncopale,  Mme  X...  revenait  à  elle  sans  recouvrer  l'u- 
sage de  ses  sens,  demeurant  aveugle,  sourde  et  muette;  il  fallut 
alors  avoir  recours  à  la  suggestion  par  les  images  motrices  gra- 
phiques pour  mettre  fin  à  cette  situation  des  plus  pénibles. qui  la 
retranchait  complètement  du  monde  extérieur  et  s'opposait  à 
l'alimentation,  les  muscles  de  la  langue  et  du  pharynx  étant 
paralysés  (1). 

A  partir  du  mois  d'octobre,  les  phénomènes  hystériques  s'a- 
mendent ;  les  journées  sont  bonnes,  le  caractère  est  meilleur, 
elle  s'occupe  à  de  gros  ouvrages,  comme  de  frotter,  récurer.  Elle 

(i)  A.  GuLLEiiUE.  —  De  U  sugggestion  par  F  intermédiaire  des 
images  motrices  graphique i  chez  une  hystérique  Jrappée  simultané- 
ment de  cécité,  de  surdité  et  di    mutisme.  {Revue  de    Vhypnotisme, 

1S03). 
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se  plaint  de  quehjues  troubles  neurasthiîniques,  dyspepsie, 
névralj^ies  abdominales,  leucorrhée.  Le  soir  elle  est  moins  bien, 
appréheirae  l'approche  de  la  nuit,  éprouve  quelques  hallucina- 
tions de  Touïe  et  de  la  vue  aussitôt  couchée.  La  nuit  cependant 
se  passe  bien. 

,*{"  Personnalités  multiples.  —  Le  18  octobre  s'ouvre  une  nou- 
velle phase.  Les  crises  de  délire  nocturne  reparaissent,  mais  sous 
une  nouvelle  forme  :  plus  d'hallucinations  terrifiantes,  plus  de 
tentatives  de  suicide,  ni  d'attitudes  passionnelles,  mais  un  délire 
calme,  avec  transformation  de  la  personnalité.  Tantùt  elle  est 
Madame  V. ..  sa  belle-S(eur  ;  tantùt  elle  est  Mlle  P...  sa  cou- 
sine; elle  parle  d'elle-même  à  la  troisième  pei*sonne,  s'apprécie 
avec  sévérité,  comme  pourraient  le  faire  ces  parentes,  passant 
en  revue  les  phases  de  son  existence  passée.  (L'est  un  véritable 
délire  de  mémoire  à  personnalités  multiples.  C.ette  phase  dure 
un  nîois,  les  journées  étant  bonnes,  sauf  quelques  «;frandes  atta- 
ques convulsives. 

A  partir  du  17  novembre,  crises  de  somnambulisme  actif  avec 
retour  des  perversions  morales  et  des  impulsions  au  suicide.  A 
deux  reprises,  en  quelques  joui*s,  étant  en  condition  seconde, 
elle  dérobe  avec  une  adresse  infernale  laclef  de  l'infirmière  avec 
qui  elle  s'occupe  et  la  cache  en  deux  endroits  différents.  On 
essaye,  en  provoquant  l'hypnose,  de  lui  faire  découvrir  ses 
cachette»,  mais  en  vain.  On  n'y  arrive  qu'en  lui  suf^^jérant 
qu'après  tout,  puisqu'elle  veut  se  pendre,  on  est  décidé  à  la  lais* 
ser  faire.  Aussitôt  elle  bondit  vers  les  endroits  où  elle  a  caché  la 
clef  et  s'en  empare  et  on  ne  la  lui  arrache  qu'avec  peine.  Uevenue 
à  l'état  prime,  elle  est  heureuse  d'apprendre  que  l'infirmière  a 
retrouvé  sa  clef  et  qu'elle  ne  sera  pas  punie. 

A  la  môme  époque,  on  note  encore  le  retour  de  l'hallucination 
terrifiante  qui  lui  ordonne  le  suicide.  Tentatives  répétées  par 
stran^'ulation  ;  toujours  en  condition  seconde.  Le  30,  ayant  pu 
échapper  à  la  surveillance,  elle  s'introduit  dans  un  dortoir  et 
avec  une  cravate  fixée  à  la  barre  supérieure  d'un  lit,  elle  cher- 
che à  s'étranj^ler  en  se  glissant  dessous,  ('/est  dans  cette  situation 
qu'on  la  trouva  à  demi-asphyxiée.  Elle  dérobe  tout  ce  qui  peut 
servir  à  se  faire  du  mal,  couteau,  aij?uilles,  épinj^les,  ai  s'intro- 
duit tout  cela  dans  le  vajjin  pour  s'en  servir  en  temps  opportun. 
On  est  désormais  obligé  d'explorer  pendant  chaque  attaque  cette 
sinjrulière  cachette.  Les  nuits  sont  toutes  délirantes,  elle  recom- 
mence à  avoir  des  accès  d'apnée,  et  à  chercher  à  s'étranpler  avec 
les  mains. 

A  partir  de  mars  1892,  les  manifestations  hystériques  s'atté- 
nuent de  nouveau.  Les  journées  s(mt  bonnes  et  se  passent  sans 
accès  somnambuliques  et  sans  hallucinations.   Ces  dernières  se 
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produisent  encore  de  temps  en  temps  la  nuit,  surtout  au  moment 
du  premier  sommeil. 

Les  mois  suivants,  Tamélioration  s'accentue  encore  et  on  août 
on  constate  la  disparition  de  toute  crise,  convulsive  ou  délirante. 
Seul  l'état  neurasthénique  se  révèle  par  dos  phénomènes  nom- 
breux :  céphalalgies,  cryesthésie,  vomissements,  sueurs  profuses, 
impotence  musculaire,  congestion  des  glandes  mammaires  avec 
commencement  de  sécrétion  lactée,  leucorrhée.  Depuis  trois 
mois,  cependant  les  règles  sont  régulières. 

4**  Vie  somnamhulique,  —  Le  28  août,  un  incident  curieux  se 
produit.  Chagrinée  de  ce  que  la  religieuse  qui  s'occupait  d'elle 
était  pàrtieen  retraite,  hantée  par  l'idée  de  la  revoir,  elle  s'évada 
très  adroitement  pendant  un  oflice  religieux,  se  rendit  à  la  gare, 
l)rit  un  billet  d'aller  et  retour  pour  L. . .,  et  arrivée  dans  cetlc 
ville,  se  rendit  au  cou\ent  où  se  trouvait  la  religieuse  et  la  iil 
demander.  Elle  l'attendit  vainement  pendant  plusieurs  heures, 
sortit,  lit  plusieurs  visites  en  ville,  écrivit  une  lettre  à  la  sa»ur 
pour  s'excuser  de  ne  pas  pouvoir  l'attendre  plus  longtemps  et 
revint  la  déposer  au  couvent.  A  ce  moment,  la  religieuse,  pré- 
venue, la  fit  entreret  Constatant  qu'elle  étaiten  condition  seconde, 
s'elTorça,  par  diVei*ses  manœuvres  d^hypnose,  de  la  ramener  à 
l'état  normal.  Elle  n'y  réussit  qu'au  bout  de  plusieurs  iienres. 
La  malade,  auparavant,  lui  avait  raconté  les  péripéties  de  son 
odyssée,  son  évasion,  son  voyage  et  ses  circonstances. 

Cet  accès  de  somnambulisme  actif  oïl  vigilambulisnie  ne  res- 
tera pas  isolé.  Le  6  septembre ,  Mme  X. . . ,  à  là  silite  d'une  con- 
trariété de  famille,  tomba  en  condition  seconde.  Pendant  toute 
Cette  période,  elle  eut  des  crises  convulsives  et  délirantes  aller- 
hant  avec  des  périodes  de  calme  et  d  activité,  en  apparence 
normale.  Le  18  septembre,  à  la  suite  d'une  attaque  convulsive, 
elle  i'evient  à  l'étal  prime,  très  étonnée  tl'appl'endre  qu'on  n'est 
pas  au  G  septembre,  comme  elle  le  croyait,  mais  au  18.  Dans 
la  suite,  elleeutencore  plusieursde  ces  crises  de  vigilambulisme 
d'une  durée  de  plusieurs  jours. 

5°  Ecrits  de  la  malade  :  idées  obsédantes  de  vengeance ^  principa^ 
lement  d'incendié,  —Un  point  sur  lequel  il  est  très  important  de 
revenir  ce  sont  Ifes  écrits  de  Madame  X.. .  pendant  son  séjour  à 
l'Etablissenient.  Ainsi  que  son  mari  nous  en  avait  averti,  elle  a 
toujours  kimé  à  s'épancher  la  plurtie  à  la  inain.  Nous  avons 
recueilli  lieaucoup  de  ses  lettres  ;  et  un  phénomène  ex tréine- 
hient  intéressant  s'y  fait  remarquer  î  tin  certain  nohribre  d'entre 
elles,  commencées  à  l'état  normal,  ont  été  continuées  dans  l'état 
de  délire  somnambuli(îuë  él  tournent  toutes  autour  dfe  deux 
idées  fixes  :  celle  du  suicide  et  de  la  vengeance.  Mais  aloi's  qu'en 
état  de  délire  parlé,  elle  est  surtout  hantée  par  l'idée  du  suicide, 
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dans  r»Ual  de  dt'lire  écrit,  elle  exprime  de  préférence  avec  une 
énergie  sauvage  le  désir  de  se  venger,  d'empoisonner  ses  beaux- 
parents  et  surtout  dincendier  leur  habitation. 

Quelcfues  citations,  aussi  courtes  que  possible,  tirées  de  ces 
écrits,  nous  paraissent  nécessaires.  Eu  voici  quelques-unes  : 

«  Décembre  1891  (à  son  mari),  Mon  cher  ami,  deux  motsseule- 
«  ment:  je  suis  un  peu  fatiguée  ;  j'ai  bien  peur  d'une  affaire, 
«que  le  remède  soit  pire  que  le  mal.  Je  souffre  beaucoup.  Figu- 
«  re-toi...  (ici  récriture  devient  moins  régulière)  oh  !  ce  train  !  ce 
«  train  me  fascine,  m'attire.  Oh  !  (luelle  lâcheté  !  souffrir  les  in- 
«  famies  d'un  homme  qui  s'appelle  mon  mari,  les  horreui^s  d'un 
«  bonhomme  X...,  mon  cauchemar,  oh  !  si  je  pouvais  le  faire 
«  disparaître  sans  le  faire  souffrir,  car  j'exècre  faire  souffrir  les 
«  autres,  soit  botes,  soit  gens  !  Mais  si  je  pouvais  l'imbiber  de  pé- 
«  trole  puis  les  fourrer  tous  les  trois  dans  ces  tombeaux  dans  les- 
«  quels  il  m'entei  ro,  moi  et  mes  enfants,  je  mettrais  une  torche 
«  à  l'acétylène  avec  plaisir...  (îachez-vous  ou  je  fais  un  malheur 
a  Lâche  !  lâche  !  répétez  «folle  »  une  fois  de  plus  et  je  fais  brûler 
«<  votre  bicoque,  vous  qui  n'aimez  que  l'argent,  ra  vous  touchera.» 

Dans  une  lettre  qu'elle  m'adressait  en  août  189 J,  après  m'avoir 
exposé  d'une  façon  correcte  pendant  deux  pages,  son  état  physi- 
qhe  et  moral  et  avoir  beaucoup  insisté  pour  qu'on  redouble  de 
surveillance  à  sou  é^ard  parce  qu'elle  craint  plus  ({ue  jamais 
de  faire  un  malheur,elle  continue  en  délirant  de  la  façon  suivan- 
te: «('/est  pourquoi  des  femmes  comme  rnoi  ont  assez  existé  ; 
«si  j  axais  seulement  un  petit  moment  de  liberté,  laisse  faire... 
«  si  je  peux  chiper  une  corde,  mais  quelque  chose  de  solide,  je 
«  connais  un  petit  endroit  où,  avec  un  petit  moment  de  manque 
«  (le  surveillance...  Car  j'espère  qu'elle  se  lassera,  cette  so'ur...»» 

Le 'JS  juin  189IÎ,  elle  m'adresse  une  lettre  dont  voici  quelques 
extraits  :  «  Malgré  le  grand  désir  que  j'ai  d'être  unie  à  mes  en- 
«  fants,  je  constate  avec  peine  que  ce  n'est  pas  l'amitié  qui  lait 
»  mon  mari  me  rappeler  auprès  de  lui.  Il  est  évident,  d'après  sa 
«  dernière  visite  qU*il  n'avait  pas  la  moindre  intention  de  me  faire 
«  sortir  et  qu'il  a  fallu  qu*on  lui  rappelle  que  je  ne  pouvais  de- 
«  meurer  éternellement  aux  aliénés...»  La  lettre  se  poursuit  pen- 
dant tmis  pages  sur  ce  ton  raisonnable  et  soudain  continue  ainsi: 
«  .Mais  je  ne  veux  pas  retourner  avec  ma  belle- mère  et  comme 
«  je  ne  veux  pas  revenir  à  l'dsile,  alors  je  l'empoisonnerai,  puis 
«  il  y  a  un  puits  vis-à-vis  chez  mj)i,  c'est  là  où  jirai  finir  mes 
«  nialheutY.  Je  ne  regretterai  que  mes  chers  petits.  Tu  crois  (|u'ils 
«•  ont  du  cii'ur  !  Ma  pi^tite  Charlotte  est  morte  seule  ;  trouvée 
«  morte,  je  l'ai  su. Us  m'ont  privée  d'aller  Ti'mbrasser  une  deiiiière 
*  foiî4.  Puisque  tu  es  Directeur  et  que  tu  n'es  pas  mécbant,  toi, 
«  fais  donc  venir  mes  petits  enfants,  puis  (]uand  je  les  aurai,  je 
((  m'en  irai  me  cacher  loin,  bien  loin.  Tu  verras  si  je  les  aimerai 
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a  bien  et  si  je  les  élèverai  bien  ;  je  travaillerai  tanl  que  je  pour- 
«  rai  pour  gagner  leur  vio,  mais  si  on  me  force  à  retourner  avec 
«  ma  belle-mère,  je  mettrai  le  feu  chez  elle^  je  l'empoisonnerai  et 
a  je  me  tuerai  !....»> 

6*^  Amélioration*  —  En  avril  1893,  en  efTet,  elle  a  perdu  sa  pe- 
tite fille,  (iet  événement  n'a  été  l'occasion  traucune  manifesta- 
tion hystérique.  Son  chagrin  a  été  contenu,  modéré,  normal  pour 
ainsi  dire.  —  Le  30  juin,  une  amélioration  réelle  persistant,  elle 
est  retirée  par  son  mari. 

>  Au  bout  de  sept  ans.  Rechute  et  incendie  en  état  somnam- 
bulique.—  Après  un  intervalle  de  sept  ans  passé  dans  sa  famille 
Mme  X...  nous  est  ramenée  le  10  septembre  1900  pour  cause  dv 
«  morphinomanie  avec  troubles  mentaux  hystériques  ».  Elle  est 
retirée  au  bout  de  trois  semaines  à  titre  d*essai  par  son  mari,  dé- 
barrassée de  ses  habitudes  d'intoxication,  mais  non  de  ses  trou- 
bles hystéri(|ues  consistant  surtout,  comme  la  première  fois,  en 
crises  de  délire  avec  oubli  total  au  réveil. 

Deux  jours  après,  le  l»»"  décembre, elle  était  ramenée,  après  avoir 
allumé  un  incendie  dans  les  dépendances  de  Thabitation  de  ses 
beaux-parents  et  occasionné  des  pertes  importantes. 

Dans  quelles  conditions  la  malade  a-t-elle  succombé  à  une  im- 
pulsion dont  elle  était  subconsciemment  hantée  depuis  dix  ans, 
c'est  ce  qu'elle-même  va  nous  apprendre.  Voici  en  effet  ce  qu'elle 
m'écrivait  quelques  jours  après  sa  nouvelle  admission  : 

«Décembre  1900,  Monsieur  le  Directeur.  Comme  j'ai  contlanco 
«  en  vous,  vous  me  permettrez  de  vous  demander  des  explica- 
tions, que  jusqu'ici  je  n'ai  pu  avoir  que  sommairement  ;  encore 
«  je  ne  puis  y  croire  ;  les  uns,  disent  oui  les  autres  non. 

«  Gomment  cela  se  fait-il  que  je  sois  tombée  dans  ce  lit  de  la 
«  Grimaudière,  et  que  ce  soit  un  mardi,  quand  je  me  croyais  chez 
«  moi  vendredi  vers  3  heures  ?  CiOmment  cela  se  fait-il  que  les 
«  hommes  me  répondent  à  ces  questions  que  j'ai  mis  le  feu  chez 
«moi  dans  du  foin  ou  de  la  paille  ?  Si  cela  était  vmi,  mais  tout 
udoit-être  brûlé  chez  nous  vu  la  quantité  de  fourrage  qui  est  près 
«  des  habitations  qui  sont  agglomérées  près  les  unes  des  autres. 
«  Eh  bien  ?  Si  c'est  vrai,  je  suis  bien  perdue  c'est  le  comble  à  la 
«mesure,  il  me  semble  voir  les  X...  Jamais  j'oserai  reparaître  chez 
«nous.  Je  n'osais  vous  en  parler,  je  craignais  que  ce  soit  vrai  ;  ce- 
«pendant  je  veux  savoir.Je  trouve  très  drôle  que  Ton  m'eût  ame- 
«née  ici,  sans  que  je  m'en  rende  compte,  d'autant  plus  que  je 
«me  souviens  très  bien  que  je  me  suis  trouvée  dans  mon  lit  chez 
«moi,  mercredi  soir  et  que  jeudi  je  n'ai  pu  me  lever,j'étais  brisée, 
«  je  me  sou  viens  aussi  de  vendredi  jusqu'à  midi,  heure  où  je  me 
«  suis  levée  et  j'ai  essayé  de  travailler;  il  est  vrai  que  je  travail- 
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«  lais  dans  du  rouge,  qui  me  fascinait,  j'ai  mt>me  cousu  à  la  ma- 
•  chine  et  à  la  main  puis  après  plus  rien  que  la  nuiL 

«Je  vous  prie,  Monsieur  le  Directeur,  de  me  dire  la  vérité,  vous 
«  de\ez  tout  savoir,  jetais  furieuse  mardi  (puisque  je  me  croyais 
«  samedi)  après  mon  mari,  et  je  lui  en  veux  de  m  avoir  amené  là 
«  sans  chercher  à  me  réveiller,  j'étais  tellement  surprise  de  ce 
«qu'on  me  disait,  et  que  j'étais  sûre  de  n'avoir  rien  dit,  que  dans 
«un  moment  de  colère,j'ai  manqué  grossièrement  aune  personne 
«  qui  cependant  n  avait  eu  que  des  égards,  c'est  M.  l'interne  ;  j'é- 
«  lais  si  irritée  de  ce  qu'il  médisait  que  je  me  suis  complètement 
«  oubliée,  j'en  ai  bien  regret,  mais  c'est  fait,  car  je  vous  assure 
«  que  j'étais  éneiTée  ce  jour-là,  il  a  fallu  que  ce  soit  Monsieur 
t  l'interne,  qui  ne  le   méritait  pas,  (|ui  subisse  mes  nerfs  irrités. 

«  Je  prie  Monsieur  le  Directeur  de  bien  vouloir  me  dire  ce  qui 
«s'est  passé,  je  vous  afiirme  que  ceci  me  tourmente,  et'je  l'en  re- 
«mercierai  sincèrement.  » 

l.e  14  décembre  elle  écrivait  encore  à  son  mari  :  «Jusqu'à  pré- 
«sent  j'étais  fort  étonnée  et  fort  en  colère  d'être  dans  un  lit  de 
«'l'asile,  je  croyais  bien  être  chez  nous,  d'autant  plus  que,  depuis 
«riieuï'eoù  je  me  suis  retrouvée  le  mercredi  soir  dans  la  chambre 
«je  me  rappelle  bien  ce  que  j'ai  fait  jusqu'au  vendredi  dans  l'a- 
«pivs-inidi,  heure  où  j'étais  devant  le  feu  qui  me  fascinait,  il  est 
«  vrai.Je  ne  pouvais  m'en  détacher;  enfin  j'ai  pris  le  parti  de  sortir 
«  seule  pour  la  l"  fois  faire  un  tour,  pour  y  voir  si  toute  ma 
«basse-cour  se  portait  bien.  Lorsque  j'ai  ouvert  la  porte,  l'air  vif 
«  m'a  frappé  au  visage  ;  j'ai  vu  rouge,  depuis  je  ne  me  souviens  de 
«rien  jusqu'au  mardi.  » 

l^e  souvenir  de  cet  acte  va  désormais  intervenir  dans  ses  crises 
délirantes,  qui  sont  de  plus  en  plus  frécpientes.  On  recueille  des 
paroles  comme  celles-ci  :  «Je  songe  (|ue  tout  brûle  là-bas  ;  que 
Mme  X...  a  incendié  chez  elle...  ('/était  bien  beau  ;  elle  me  Ta 
dit.  Si  tu  savais  comme  cela  fait  peur...  c'est  pénible,  pourtant, 
(î'esl  un  grand  malheur...  j'en  frissonne  rien  que  d'y  penser.  » 
Ou  bien  encore  :  «  Mme  X...  a  eu  si  peur  qu'elle  s'est  tourrée 
volontairement  dans  un  cercueil  toute  vivante...  elle  est  morte 
il  y  a  belle  heui*e...  Le  feu  purifie  tout...  c'est  fini  je  veux  mou- 
rir.. .  oh  !  c'est  beau  ce  feu  . . .  quel  malheur  tout  de  même  . . . 
avec  une  allumette  et  un  boutde  bougie  je  mettrai  un  beau  feu., 
que  d'allumettes  enflammées  :  c'est  féerique,  mais  c'est  un  grand 
malheur  !  Uuel  beau  teu  !  Mais  laissez-moi  donc  !. . .» 

Pendant  plusieurs  semaines,  les  crises  délirantes  sont  inces- 
santesy  la  malade  ne  prend  presque  aucune  nourriture,  tant  l'a- 
norexie est  complète,  Klle  contracte  en  outre  l'habitude  de  se 
larder  le  corps  et  en  particulier  les  seins  d'aiguilles  qui  chemi- 
nent et  viennent  sortir  en  de  nombreux  points  du  corps. 
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8°  Décès. —  En  mai,  elle  est  prise  d'entiMMte  alf^'Ui*  et  succombe 
en  quelques  jours. 

Ainsi,  il  ressort  très  nettement  des  écrits  de  la  malade 
que  c'est  dans  une  période  d'état  second,  de  somnam- 
bulisme délirant  en  un  mot,  qui  a  duré  du  vendredi  au 
mardi,  c'est-à-dire  quatre  jours,  qu'elle  a  mis  le  feu  aux 
dépendances  de  l'habitation  de  ses  beaux-parents . 

Uncoupd'œil  d'ensemble  jeté  sur  cette  longue  observa- 
tion nous  montre  deux  phases  bien  distinctes  dans  l'exis- 
tence pathologique  de  Mme  X...  :  1°  celle  où  la  sympto- 
matologie  de  Thyslérie  s'épanouit  sous  toutes  les  for- 
mes ;  2°  les  périodes  intercalaires  où  domine  la  neuras- 
thénie pure  et  simple  :  phénomènes  nerveux  polymor- 
phes et  incessants,  troubles  utérins,  névralgies,  cépha- 
lalgies, dyspepsie,  anorexie,  vomisâcments,  myasthénie 
cryesthésie  elc.  Dans  cet  état,  la  mentalité  ne  semble 
pas  foncièrement  altérée  ;  la  malade  devient,  à  la  vérité, 
morphinomane,  ce  qu'explique  son  état  de  souflrance 
habituel  et  sa  déséquillbration  nerveuse  originelle, 
mais  ses  sentiments  aU'eclifs  ne  sont  pas  pervertis.  Klle 
est  convaincue,  certes,  quelle  a  des  griefs  sérieux  con- 
tre son  mari  et  la  famille  de  ce  dernier,  elle  juge  sévè- 
rement leur  conduite  et  leurs  procédés  à  son  égard, mais 
elle  ne  manifeste  contre  eux  ni  haine,  ni  désir  de  ven- 
geance. Si  elle  éprouve,  au  fond,  des  sentiments  de  ce 
genre,  elle  sait,  comme  toute  personne  normale,  les  dis- 
simuler et  les  taire,  ayant  conscience  de  leur  caractère 
immoral  et  répréhensible. 

Dans  les  périodes  d'hystérie,  tout  change  :  une  deu- 
xième personnalité  émergo,violente,  impulsive, haineuse 
et  vindicative  :  une  véritable  psychose  se  développe, 
8ot*té  de  folie  morale  où  dominent  alternativemeiit  les 
idées  de  désespoir,  de  Siiicidd,  d'homiciJe,  et  lésimpul- 
sidhS  nuisibles  les  plus  variées.  Dans  cet  état,  qui  est 
toujours  un  état  second,  un  état  de  crise  avec  vie  som- 
nambulique,  la  malade  se  fût  certainement  suicidée  sans 
la  surveillance  étroite  qui  l'entourait  et  malgré  laquelle 
il  s'en  fallut  de  peu  quelle  né  réussit.  Nous  la  voyons  dé- 
rober tous  les  objets  qu'elle  suppose  pouvoir  lui  Servir 
pour  accomplir  ses  dessins, clefs, couteau,  aiguiiles,épin- 


HYSIÉUIQUK  INCP:NDIAIRI:  PKNDANT  l'ÉIAT  SOMNAMBULIQUE.    107 

gles  :  exécuter  des  fugues  compliquées  et  prolongées  et 
enfin  s'abandonner  à  un  véritable  délire  de  vengeance 
avec  impulsion  pyromaniaque  qu  elle  finit  par  mettre 
à  exécution,  bien  qu'après  un  délai  fort  long,  puisque, 
près  de  dix  ans  auparavant,  ses  écrits  nous  révèlent 
qu'elle  en  était  déjà  obsédée. 

Kt  ainsi  nous  apparaît  nettement  le  rôle  de  l'hystérie 
comme  facteur  de  criminalité.  L'hystérie,  à  la  vérité,  no 
fait  pas  acception  de  caractères  ni  de  moralités  :  elle  se 
développe  aussi  bien  dans  les  natures  vertueuses  que 
dans  les  vicieuses  ;  mais,  si  chez  ces  dernières,  elle  peut 
se  bornera  découvrir  et  libérer  les  impulsions  mauvai- 
ses, chez  toutes,  elle  est  susceptible  de  créer  de  toutes 
l)irces  par  retranchement,  diminution,  altération  de  la 
I)ersonnalité  et  de  Tintelligence  normales,  une  véritable 
mentalité  criminelle. 

Pour  comprendre  quel  était  l'état  de  notre  malade  au 
moment  où  elle  a  commis  l'incendie  en  question,  es- 
sayons de  reconstituer  l'enchaînement  des  faits.  Mme  X. 
est  chez  elle  assise  et,  tout  en  cousant,  s'abandonne  à  ses 
rêveries  habituelles,  rumine  son  éternel  chagrin  ;  elle 
s'apitoie  sur  son  propre  sort,  trouve  sa  destinée  injuste, 
les  gens  qui  1  entourent,  odieux  et  coupables.  Scra-t-ello 
toujours  leur  victime  ?  Les  idées  de  révolte  se  font  jour 
dans  son  esprit,  puis  des  idées  de  vengeance.  Comment 
se  venger  y  Les  atteindre  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus  cher  j 
leur  fortune,  leurs  biens.  Si  tout  cela  brûlait,  comme  ils 
seraient  punis  !  Mais  tout  ulcérée  qu'elle  puisse  être , 
toute  persuadée  qu'elle  soit  de  l'immensité  non  moins 
que  de  la  légitimité  de  ses  griefs,  elle  sait  qu  il  est  mal  de 
se  venger,  elle  possède  en  son  entier  le  faisceau  d'idées 
morales  qui  sont  l'attribut  commun  des  individus  nor- 
maux :  elle  a  aussi  pleinement  le  sentiment  de  la  con- 
servation personnelle,  qui  h\  met  en  garde  contre  des  ac- 
tes punis  par  les  lois  ;  elle  a  en  un  mot  la  conscience 
claire  de  ce  qu'elle  est  en  réalité,  une  honnête  femme  au 
fond,  épouse  du  fils  de  ces  gens  qu'elle  haït  d'une  fa<;on 
si  exclusive,  la  mère  de  leurs  petits  enfants. 

Soudain,  du  fait  de  cet  état  émotif  intense  et  systéma- 
tisé, aidé  sans  doutede  quelques  circonstances  extérieu- 
res, comme  Taction  de  la  couleur  rouge,  celle   de  l'air 
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frais  qui  frappe  subitement  son  visage,  un  phénomène 
brusque  se  produit  :  c'est  une  sorte  de  vertige, de  transe, 
de  perte  rapide  de  connaissance  dont  elle  revient  avec 
une  personnalité  réduite,  une  conscience  rétrécie,  des 
fonctions  psychologiques  diminuées.  L'idée  de  ven- 
geance n'est  plus  désormais  combattue  par  l'ensemble 
des  idées  antagonistes  qui  la  neutralisent  habituellement 
dans  la  conscience  normale  :  elle  se  transforme  en  une 
véritable  impulsion  automatique  et  l'acte  s'ensuit. 

Il  nous  semble  tout  à  fait  digne  d'intérêt  de  noter  le 
long  espace  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'éclosionde 
l'impulsion  morbide  dans  l'esprit  de  Aime  X..,  et  lé- 
chéancc  de  l'acte  criminel.  Ses  écrits  nous  montrent  que 
pendant  plus  de  dix  ans  elle  a  élé  hantée  par  le  désir 
de  la  vengeance  et  que,  pendant  ces  dix  ans,  malgré  les 
altérations  incessantes  de  sa  personnalité,  malgré  ses 
crises  continuelles  de  délire  et  de  somnambulisme,  par 
suite  sans  doute  d'une  résistance  obscure  et  tout  instinc- 
tive de  son  être  subconscient  répugnant  aux  violences 
coupables,  elle  a  résisté  victorieusement  à  l'impulsion. 
Il  a  fallu  quelque  circonstance  imprévue,  peut-être  cette 
sorte  de  fascination  par  le  rouge  qu'elle  dit  avoir  éprou- 
vée, avec  l'action  de  l'air  frais  sur  son  visage  au  moment 
où  elle  sortait  de  chez  elle  pour  que,  dans  un  amoin- 
drissement suprême  de  sa  personnalité  réduite  à  l'état 
d'automate,  elle  succombât  enfin  à  l'obsession. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  n'est-ce  pas  ainsi  que 
les  choses  se  passent  chez  les  obsédés  non  hystériques 
qui  succombent  à  une  obsession  criminelle  ?  N'est-ce 
pas  par  suite  d!un  amoindrissement  progressif  de  la  cons- 
cience personnelle,d'une  sorte  d'état  monoidéique  amené 
par  l'angoisse,  que  l'impulsion  se  déclanche  V  Le  terme 
de  folie  avec  conscience^  employé  pour  désigner  l'état 
mental  de  ces  malades,  est  donc  assez  impropre,  puisque 
c'est  précisément  quand  la  conscience  claire  tend  chez 
eux  à  disparaître  que  l'obsession  aboutit  ù  l'acte  impul- 
sif devenu  soudain  irrésistible. 

Il  convient  d'ailleurs  de  remarquer  que  beaucoup  d'i>b- 
sédés  conscients  sont  des  hystériques  en  puissance. S'il 
est  rare  de  voir  l'hystérie  être,  par  les  altérations  de  la 
personnalité  qu'elle  provoque,  directement  responsable 
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des  actions  criminelles  et  en  particulier  de  l'incendie, 
il  est  commun,  au  contraire,  d'après  ma  propre  expé- 
rience, de  la  voir  intervenir  d'une  façon  indirecte  dans 
la  mise  en  œuvre  de  ces  impulsions,  en  abaissant  la  to- 
nalité psychique  et  en  diminuant  la  force  de  résistance 
des  sujets  (1). 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  Ton  ait  sur  le  rôle  de 
l'hystérie  comme  agent  provocateur  des  actes  antiso- 
ciaux, professât-on  même  —  ce  qui  pourrait  être  soutenu 
—  qu'elle  ne  peut  créer  de  toutes  pièces  une  mentalité 
criminelle  et  que  son  rôle  se  borne,  dans  tous  les  cas,  à 
libérer  des  tendances  vicieuses  latentes  au  fond  de  l'in- 
dividu, il  n'en  résulterait  pas  moins, au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, que  l'existence,  au  moment  de  l'acte,  des  ma- 
nifestations psychiques  de  l'hystérie,  crise  délirante, 
somnambulisme,  état  second,  doit  ôtre  considérée 
comme  exclusive  de  toute  responsabilité.  Dans  ces  di- 
vers états,  la  conscience  est  altérée,pervertie  ou  réduite 
à  telpoint,parfois,  que  toute  personnalité  peut  être  con- 
sidérée comme  absente  et  que  l'exercice  des  facultés  de 
l'attention,  du  jugement  et  de  la  volonté  sont  aussi  im- 
pos<iiblcs  que  dans  les  états  crépusculaires  de  l'attaque 
épilcp  tique . 

On  pourrait  objecter,  à  la  vérité,  que  la  personnalité, 
dans  les  états  seconds  ou  somnambuliques,  loin  de  se 
présenter  toujours  sous  cet  aspect  d'indigence  psycho- 
logique, peut  revêtir  des  formes  innombrables  et  tout  à 
fait  opposées  ;  que  loin  d'être  toujours  afTaiblie,  troublée, 
diminéue,  elle  semble  parfois  accrue,  élargie  et  forti- 
fiée. Certains  sujets,  dans  l'état  second  ont  une  mémoire 
plus  complète,  une  sensibilité  plus  vive,  une  activité  in- 
tellectuelle plus  développée,  un  caractère  plus  heureux 
et  plus  sociable.  Certaines  hystériques  sont  positivement 
plus  intelligentes  en  état  de  sommeil  qu'en  ce  qui  pa- 
raît être  chez  elles  l'état  de  veille  et  quand  il  existe  des 
personnalités  multiples,  on  peut  être  extrêmement  em- 
barrassé pour  dégager  la  personnalité  normale  <ie  l'in- 
dividu et  faire,  dans  ses  diverses  manières  d'être  au 
point  de  vue  mental,  le  départ  de  l'élément  sain  et  de 

(l)  A.  CULLERRE.^  Infanticide  el  hystérie   {Arcliiues  de  Seurologie 

im.) 


110   CONGRES  DES  MEDECINS    ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES. 

Télément  pathologique.  Mais  qui  ne  voit  que  l'existence 
môme  de  ces  personnalités  diverses,  de  ce  fractionne- 
ment du  moi,  ne  fait  que  déplacer  la  question  et  que  le 
seul  fait  de  ne  pouvoir  tracer  les  limites  exactes  de  la 
personnalité  normale  rend  incertaine  et  arbitraire  toute 
attribution  de  responsabilité  ? 


eonsss  iss  mmi  uMim  t  mimmi 

(Genève,  XVIJo  session,  août  1907.) 


Séance  d'inauguration. 

La  séance  d'Inauguration  a  eu  lieu  le  matin,  à  neuf 
heures,  à  l'Université,  devant  une  nombreuse  assemblée 
de  médecins  venus  de  France,  de  Belgique  et  de  la  Suisse 
romande.  Les  claires  et  élégantes  toilettes  d*un  grand 
nombre  de  dames  égayaient  heureusement  les  sombres 
et  quelque  peu  tristes  murs  de  TAula. Sur  Testrade  avaient 
pris  place  :  M.  le  conseiller  d'Etat  Besson,  représentant 
le  gouvernement  de  Genève  ;  M.  Princam,  président  du 
Conseil  administratif  de  la  Ville  de  Genève  ;  M.  le  prof. 
Prévoai,  président  du  Congrès  ;  M.  le  D' Drouineau,  ins- 
pecteur général  au  ministère  de  Tintérieur,  délégué  du 
gouvernement  français  ;  M.  le  prof.  Francotte.de  Liège, 
délégué  de  la  Belgique  ;  M.  le  prof.  Laskowski, représen- 
tant de  l'Université  de  Genève  ;  M.  Barthélémy  .«consul 
de.  France  à  Genève. 

W.  le  conseiller  d'Etat  l'^esson,  qui  préside,  se  lève 
pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  membres  du  congrès. 
Il  les  remercie  d'avoir  choisi  Genève  comme  siège  du 
XVII"  congrès  de  psychiatrie  et  de  neurologie  et  espère 
que  le  séjour  à  Genève  leur  sera  de.s  plus  agréables. 

Il  relève  les  progrès  accomplis  dans  le  traitement  des 
aliénés.  Il  rappelle  la  violence  et  les  procédés  de  bruta- 
lité avec  lesquels  on  croyait  guérir  autrefois  ces  mal- 
heureux et  rend  hommage  à  Pinel,  ce  grand  bienfaiteur 
de  rhumanité,  qui  a  su  briser  les  chaînes  dont,  jusquà 
lui,  on  avait  chargé  les  pauvres  déments. 
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Genève,  dit  M.  Besson,  n'est  pas  resté  en  arrière  dans  ce 
mouvement  généreux  et  s'est,  il  y  a  quelques  années,  encore 
imposé  de  lourds  sacrifices  pour  élever  un  asile  d  aliénés  mo- 
derne,digne  de  notre  pays.  Mais  la  science  n'a  pas  dit  son  der- 
nier mot  et  ce  sont  des  réunions  comme  celle  d'aujourd'hui 
qui  sauront  donner  aux  pouvoirs  publics  des  avis  éclairés  et 
autorisés  pour  fairetoujours  mieux  dans  la  voie  du  progrès 
et  pour  le  plus  grand  bien  de  1  humanité. 

M.  Barthélémy,  consul  de  France  à  Genève,  apporte 
les  regrets  de  M.  Jullemier,  consul  général,  de  ne  pouvoir 
assister  à  cette  séance. 

Je  suis  heureux  de  voir  ce  congres,  d'origine  française,  ve- 
nir tenir  ses  assises  à  Genève  ce  pays  privilégié  sous  tous 
les  rapports.  Car  Genève  est  en  efTetune  capitale  et  de  plus 
une  capitale  gaid,  grâce  à  sa  belle  et  riante  nature,  à  la  cour- 
toisie et  à  Tamabilité  de  ses  habitants.  Cela  est  si  vrai  que  je 
ne  puis  m'em pêcher  de  rappeler  un  souvenir,  celui  d'un  sa- 
vant venu  à  Genève  avec  Tintention  de  mettre  fin  à  ses  jours 
et  qui  reprit  goût  à  la  vie  en  contemplant  le  lac  bleu  et  ses 
riants  coteaux.  Je  suis  persuadé  que  les  congressistes,  (|ui 
ne  sont  pas  venus  avec  ces  idées,  n'en  trouveront  pas  moms 
de  charmes  à  parcourir  les  rives  du  beau  Léman. 

M.  le  prof.  Francotte  (de  Liège)  apporte  le  salut  de  la 
Helgiquu  que  tant  de  points  communs  rapprochent  delà 
Suisse.  M .  le  professeur  Laskowskl  soohuite  la  bienve- 
nue aux  membres  dueongrès  aiinom  de  TUniversité  de 
(leiiève.  Il  exeii0e  M»  le  recteur,  absent  de  Genève  pour 
un  voyage  scientifique  en  Ecosse. 

Comme  médecinetcommeprofesseur,jc  suis  heureux, dit-il, 
(le  constater  les  sacrifices  que  s'impose  Genève  pour  les  étu- 
des médicales.  Malgré  la  modicité  de  ses  ressources  financiè- 
re.'i,  ce  petit  canton  a  su,  entre  autres,  élever  un  asile  d'aliénés 
digne  d  un  grand  pays. 

La  psychiatrie  et  la  neurologieont  fait  des  progrès  rapides 
et  énormes  (rorateur  les  rappelle)  pendant  ces  trente  derniè- 
res années,  grâce  à  des  savants  dont  la  plupart  sont  réunis 
dans  cette  salie.  Un  concours  de  circonstances  ton  les  particu- 
lières ont  aidé  ces  progrès.  La  technique  microscopique,  sur- 
tout, a  été  un  des  facteurs  les  plus  importants.  Mais  aussi 
une  compréhension  plus  haute,  plus  humaine  du  traitement 
des  aliénés,  compréhension  qui  a  abouti  à  une  étude  attenti- 
ve des  causes  de  la  folie   et  des  moyens  d'y  remédier.  De  là 
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sont  sorties  les  belles  œuvres  de   solidarité  sociale  telles  que 
la  lutte  contre  Talcoolisme  et  la  tuberculose. 

M.  le  D'"Drouineau,  délégué  du  gouvernement  français, 
remercie  le  président  du  Conseil  d'Etat  d'avoir  bien 
voulu  accepter  la  présidence  de  cette  séance  et  d'avoir 
montré  ainsi  le  grand  intérêt  que  prend  TEtat  de  Ge- 
nève à  la  réalisation  de  progrès,  ce  que  désirent  les  mé- 
decins aliénistes. 

Je  suis  heureux,  dit  Torateur,  d'avoir  été  délégué  par  le 
gouvernement  français  pour  le  représenter  ici,  dans  ce  beau 
pays  où  tout  concourt  à  rendre  le  séjour  agréable  et  qui  a 
vraiment  créé  le  beau  terme  de  tourisme  scientiûque.  C'est 
lui  qui  nous  permettra,  et  d'admirer  une  nature  merveilleu- 
se et  d'étudier  ce  qu'on  fait  en  Suisse  pour  renseignement 
psychiatrique,  le  bien-être  des  aliénés,  l'organisation  des 
asiles  et  de  puiser  dans  cette  pratique  des  arguments  pour 
solliciter  en  France  des  réformes  et  peut-être  provoquer  des 
amendements  à  la  loi  sur  les  aliénés,  actuellement  en  discus- 
sion devant  le  Parlement  français. 

C'est  avec  la  plus  grande  bienveillance  et  la  plus  scrupu- 
leuse attention  que  les  pouvoirs  publics  accueillent  et  étu- 
dient les  vœux  des  médecins  aliénistes  dans  l'organisation 
des  lois  sur  les  aliénés. 

En  terminant,  M.  Drouineau  rend  l'hommage  à  la  mé- 
moire du  D' Christian,  un  des  anciens  et  premiers  pré- 
sidents du  congrès  de  psychiatrie,  que  la  maladie  a  ar- 
raché il  y  a  quelques  jours  à  l'afTection  des  siens. 

M.  le  professeur  Prévost  (Genève)  remercie  rassem- 
blée de  lui  avoir  fait  l'honneur  de  le  choisir  pour  prési- 
der ses  travaux.  Il  rend  hommage  avant  tout  au  dévoue- 
ment et  au  zèle  des  excellents  secrétaires  généraux,  MM. 
les  docteîtrs  Long,  Berdez  et  Vuillemier,  auxquels  re- 
vient le  grand  mérite  de  l'excellente  organisation  de  ce 
congrès.  Il  remercie  aussi  de  leur  présence  M.  le  D' 
Drouineau,  dégué  du  ministère  de  l'intérieur  français 
et  les  présidents  du  Conseil  d'Etat  et  du  Conseil  admi- 
nistratif de  Genève. 

Il  rappelle  les  liens  d'amitié  qui  unissaient  de  tous 
temps  les  médecins  de  Paris  et  de  Genève  et,qui  aujour- 
d'hui encore  constituent  pour  beaucoup  de  médecins  gé- 
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ncvois  de  doux  souvenirs  de  leur  temps  d'études,  passé 
dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Uépilepsie  expérimentale . 

Suivant  lusage,  le  président  entretient  ensuite  ras- 
semblée d'un  sujet  scientifique.  Il  exposa  ses  idées  et 
les  résultats  de  ses  dernières  expériences  sur  «  1  epilep- 
sic  expérimentale  ». 

Des  expériences,  qui  ont  été  faites  dans  le  laboratoire 
de  M.  le  Prot.  Prévost,  par  lui  ou  ses  assistants, les  D" 
Batelli  et  Samaja,  permettent  de  produire  des  convul- 
sions épileptiformes  au  moyen  d'un  courant  électrique 
appliqué  sur  le  cerveau,  procédé  qui  a  l'avantage  de  ne 
pas  sacrifier  l'animal  en  expérience.  Ji  résulte  de  ces  ex- 
périences que  la  mort  par  le  courant  électrique  n*est  pas 
due  à  l'inhibition  du  système  nerveux,  mais  aune  para- 
lysie du  cœur.  Ces  courants  sont  plus  souvent  mortels 
à  faible  tension  qu'avec  des  tensions  élevées  (au-dessus 
de  000  volts,  fait  qui  peut  paraître  paradoxal  au  premier 
abord. 

Les  crises  cloniques  sont  dues  à  l'excitation  de  la  cou- 
che corticale  du  cerveau.  Quelquefois  les  crises  toniques 
subsistent  seules  ;  c'est  que  la  paralysie  du  cœur  a 
occasionne  une  anémie  cérébrale  qui  a  annihilé  Taction 
de  la  couche  corticale,  d'où  absence  de  crises  de  convul- 
sions cloniques.  Cette  expérience  a  été  vériliée  par  un 
autre  assistant,  qui  a  obtenu  l'anémie  cérébrale  en  liant 
les  artères  cérébrales. 

Chez  le  chien  pris  comme  type,  Tapplication  d'un  courant 
alternatif  de  70  à  110  volts  (électrodes  bouche  et  nuque, 
procédé  du  D'  Battelli)  provoque  une  crise  épiicptiforme  of- 
frant :  \^  une  phase  tonique  de  15  à  20 secondes  ;  1^  une  phase 
clonique  de  10  à  50  secondes  ;  3"  une  phase  d'afîaiblissement  ; 
4®  une  phase  d'agitation  et  de  colère,  plus  ou  moins  longue. 
La  phase  clonique  est  due  à  Texcitation  de  la  xone  corticale- 
motrice.  Elle  manque  :  a)  quand  on  enlève  les  zones  motrices  ; 
b\  quand  on  anémie  la  couche  corticale  par  compression  des 
artères  {carotides  et  vertébrales)  ;  c)  quand  le  courant  appli- 
qué de  la  bouche  à  Tanus  paralyse  le  c<rur  en  provoquant 
des  trémulations  Obrillaires  de  cet  organe  ;  d.  ell»  mniKiuc 
chez  les  nouveau-nés,  dont  la  couche  corticale  n'est  pas  en- 
core excitable. 

Archives,  3*  série,  1007,  t.  H.  8 
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Chez  les  lapins  et  les  cobayes  le  siège  des  convulsions  clo- 
niques  est  Tisthmede  l'encéphale.  L'excitation  de  la  moelle, 
ne  provoque  chez  tous  les  mammifères  et  les  oiseaux  que  des 
convulsions  toniques.  Chez  les  grenouilles,  l'excitation  de  la 
moelle  provoque  des  convulsions  tonico-cloniques,  tandis 
que  chez  les  crapauds,  les  iortues,  les  orvets,  les  couleuvres,  on 
n'observe  que  des  convulsions  toniques. La  durée  des  convul- 
sions est  variable  selon  les  espèces  animales,  et  selon  l'éner- 
gie du  courant  et  la  durée  du  contact.  Les  convulsions  pure- 
ment toniques  n'atteignent  jamais  la  durée  des  convulsions 
tonico-cloniques  :  c'est  l'addition  d'une  phase  clonique  qui 
prolonge  la  durée  totale  de  la  crise  convulsive. 

M.  le  Prof.  Prévost  se  propose  de  faire  une  démons- 
tration de  ses  intéressantes  expériences  et  invite  les 
congressistes  qui  désirent  les  voir  à  se  rendre,  samedi 
matin,  à  9  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  D''   Gaspard  de  la  Rive. 

M.  Iç  Di*  Ladame  (Genève)  fait  une  communication  des  plus 
intéressantes  sur  un  médecin  aliéniste  genevois,  Gaspard  de 
la  Rive,  qui  vécut  de  1770  à  1834. Cet  éminent  médecin  fut  un 
des  précurseurs  de  génie  de  nos  aliénistes  modernes  et  méri- 
terait d'être  placé  à  côté  des  Pinel,des  Esquirol  et  des  Daquier. 

Il  fit  d'abord  des  études  de  droit,  puis  fut  exilé  parles  ter- 
roristes de  1794.  Il  émigra  en  Ecosse,  y  fît  ses  études  médi- 
cales et  s'intéressa  particulièrement  à  l'étude  des  maladies 
mentales.  C'est  en  visitant  les  asiles  d'Angleterre  qu'il  acquit 
la  conviction  de  l'importance  que  pouvait  avoir  l  isolement 
dans  le  traitement  des  psychoses.  Dans  son  «  Journal  »,  il 
insiste  sur  les  bienfaits  qu'on  peut  retirer  du  travail  agricole 
chez  les  aliénés  tranquilles. 

De  retour  à  Genève  en  1797,  de  la  Rive  fut  ajrréé  au  Collège 
des  médecins  et  peu  après  chargé  de  la  direction  de  la  section 
des  aliénés  à  1  hôpital,  dépendance  dénommée  la  «  Disci- 
pline ».  Cette  annexe,  qui  donnait  sur  la  promenade  Saint- 
Antoine  actuelle,servait  en  même  temps  de  maison  de  correc- 
tion. Abraham  Joly  y  avait  depuis  quelque  temp<«,  en  179?, 
soit  six  ans  avant  Pinel,  à  Paris,  supprimé  les  chaînes  et  les 
colliers  de  fer  avec  lesquels  on  attachait  les  fous  furieux. 

Malgré  cela,  les  aliénés  y  étaient  traités  comme  des  crimi- 
nels. De  la  Rive  y  supprima  tout  traitement  de  force  et  toute 
violence.  Enl817.il  proposa  au  Conseil  d'Etat  de  bâtir  un 
nouvel  asile  d'aliénés  plus  en  harmonie  avec  les  idées  mo- 
dernes. Mais  l'émeute  qui  éclata  peu  après  empêcha  les  pou- 
voirs publics  de  s'occuper  de  ce  projet.  En  1831,  il  fit  un  nou- 
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veau  mémoire  sur  un  changement  indispensable  dans  le  trai- 
tement et  l'hospitalisation  des  aliénés. 

La  venue  en  Europe  du  choléra  Taida  dans  la  réalisation 
de  ses  projets.  En  effet,  le  Conseil  d'Etat  décréta  l'évacuation 
de  la  «  Discipline  »  par  les  aliénés  pour  en  faire  un  hôpital 
d'isolement  en  cas  de  choléra.  On  transféra  alors  les  aliénés  à 
Corsier  où  on  les  logea  provisoirement  dans  une  ferme  amé- 
nagée hâtivement  (1832).  Là  il  put  faire  profiter  ses  malades 
des  progrès  réalisés  par  lui  dans  le  traitement  des  aliénés.ll  n'y 
eut  que  deux  individus  sous  clef,  les  autres  se  promenaient  li- 
brement, ou  M  travaillaient  aux  champs  ».  Il  applique  dans 
cet  Asile  primitif  toutes  les  idées  nouvelles,  qui  sont  d'ail- 
leurs encore  encours  actuellement.  On  peut  rappeler  vrai- 
ment un  précurseur. 

Le  1)''  de  la  Rive  mourut  en  1834,  après  avoir  rempli  grt» 
tuitemcnt  pendant  trente-deux  ans,  avec  zèle,  les  fonctions  de 
médecin  du  département  des  aliénés  de  l'hôpital  de  Genève, 
il  n'eut  pas  la  satisfaction  de  voir  ses  efforts  couronnés  de 
succès  avec  l'inauguration  du  nouvel  asile  des  Vemets,  qui 
eut  lieu  le  31  mai  18;>8*  CM  exposé  historique  plein  d'intérôt, 
pour  ceux  de  Genève  surtout,  termine  la  séance,  qui  est  levée 
à  11  heures. 

Séance  du  /"  aoiït  {soir), 

V expertise  médico-légale  et  la  question  de  la  responsabilité  ; 

par    le    Prof.    Gilbert    Ballet. 

Il  importe,  en  matière  médico-légale,  de  préciser  ce  qu'on 
entend  par  responsabilité,  11  faut  à  ce  point  de  vue  distinguer 
la  responsabilité  morale  et  la  responsabilité  sociale  ;  quant 
à  la  responsabilité  pénale^  elle  n'a  pas  d'individualité  propre 
et  n'est  que  subordonnée  à  la  précédente. 

Or  les  questions  de  responsabilitité  morale  ne  regardent 
pas  le  médecin  ;  elles  sont  subordonnées  à  l'opinion  qu'on 
peut  avoir  sur  le  libre  arbitre  ou  le  déterminisme  ;  si  l'on 
n'admet  pas  la  liberté,  il  n'y  a  pas  de  véritable  causalité  et 
l'homme  ne  peut  être  responsable  qu'en  tant  qu'il  est  con- 
sidéré comme  une  cause  libre  ;  ces  questions  sont  donc 
d'ordre  métaphysique  et  non  d'ordre  médical. 

Tout  autre  est  la  responsabilité  sociale  ;  elle  vise  non  des 
fautes,  mais  des  préjudices,  elle  comporte  non  des  peines, 
mais  une  réparation  ;  elle  n'implique  pas  nécessairement  la 
précédente  ;  elle  existe  donc  aussi  bien  pour  les  aliénés  que 
pour  les  criminels  ordinaires.  Au  surplus,  l'article  64  du  Code 
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pénal,  en  vertu  duquel  le  médecin  est  invité  à  donner  son 
avis,  vise  un  point  de  fait,d'ordre  exclusivement  médical  et 
non  la  question  de  responsabilité  ;  c'est  arbitrairement  qu'on 
a  pris  1  babitude,  contrairement  à  la  lettre  et  à  l'espnt  de 
la  loi,  d'introduire  cette  question  dans  les  ordonnances,  les 

i'ugements  à  fin  d'expertise  ou  les  rapports  médico-légaux. 
I  est  possible,  d'ailleurs,  que  ce  soient  les  médecins  eux- 
mêmes  qui  aient  les  premiers  introduit  dans  leurs  rapports 
un  vocable  qui  a  plu  aux  magistrats  ;  et  le  terme  est  aaoptë 
aujourd'hui  couramment  même  par  ceux  qui  se  rendent 
compte  que  les  questions  de  responsabilité  ne  sont  pas  du 
domaine  médical  :  la  responsabilité  devient  ainsi,  selon  l'ex- 
pression de  M.  Grasset,  une  responsabilité  physiologique. 

Cette  manière  de  faire,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  présente 
pas,  il  est  vrai,  de  gros  inconvénients  ;  par  suite  d  un  con- 
sentement général, en  efïet,on  est  d'accord  pour  oublier  ce 
qu'en  fait  signifient  les  mots  responsable  et  irresponsable  et 
pour  considérer  ces  mots  comme  simplement  synonymes 
des  mots  normal  ou  malade.  Mais  dans  d'autres  cas,elle  en- 
traîne des  conséquences  fâcheuses  ;  on  a  pu  dire.eii  effet, que 
si  le  médecin  pensait  tout  homme  privé  du  libre  arbitre  et 
aliéné  (tu  fait  même  qu'il  a  commis  un  délit,  il  devrait,  pour 
rester  logique  avec  lui-même,  refuser  toute  expertise  ayant 
pour  but  d'établir  la  responsabilité  ou  l'irresponsabilité  d'un 
prévenu. 

Mais  sans  être  aus,si  catégorique  on  peut  s'arrêter  à  cette 
considération  :  le  législateur,  en  supposant  arbitrairement 

au'en  dehors  des  aliénés  dits  irresponsables, il  n'existe  que 
es  criminels  punissables  contre  lesquels  la  société  est  suffi- 
samment protégée  par  l'appUcatioii  d'une  j)eine  proportion- 
née à  la  gravité  de  la  faute,'a  méconnu  l'existence  d'un  nom- 
bre considérable  de  délinquants  qu'on  n'est  en  droit  de  tenir 
ni  pour  des  aliénés  complètement  irresponsables,  ni  pour 
des  sains  d'esprit  responsables.  Ce  sont  ces  délinquants  que 
les  médecins  ont  pris  la  fâcheuse  habitude  de  considérer 
comme  atteints  de  rc^ponsabililé  allénuêc.  Outre  que  cette 
expression  n'a  pas  de  signification  médicale,  elle  a  l'incon- 
vénient d'entraîner  comme  sanction  l'atténuation  de  la 
peine,  la  seule  qu'elle  paraisse  logiquement  comporter  ;  or, 
si  de  tous  côtés  on  constate  l'accroissement  de  la  récidive 
on  conslatc  en  même  lemps  le  rôle  néfaste  qu'y  joue  la  no- 
tion de  la  responsabilité  atténuée  ;  la  plaie  de  notre  système 
judiciaire  est  l'abus  des  courtes  peines,  qui  ne  remplissent 
ni  l'office  répressif,  ni  l'olTice  curalif  ;  on  les  applique  préci- 
sément à  un  grand  nombre  de  délinquants  dits  a  responsabi- 
lilé  atlênuêe,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'être,  au  point  de 
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vue  social,  plus  dangereux  que  beaucoup  de  criminels  dits 
à  responsabilité  complète, 

La  notion  de  leur  nocuité,  qui  résulte  de  Texamen  médi- 
cal, ne  peut  pas,  parce  que  notion  médicale,  être  négligée 
par  le  médecin  expert,  celui-ci,  dès  lors,  ne  sort  pas  de  ses 
attributions  en  s'elTorçant  de  faire  ressortir  devant  les  ju- 
ges le  degré  de  cette  nocuité.  S*il  n*a  pas  à  s'immiscer  di- 
rectement dans  la  question  d'application  de  la  peine,  il 
doit  s'abstenir  pourtant  de  se  servir,  dans  son  rapport  ou 
sa  déposition,  d'expressions,  non  prévues  d'ailleurs  par  le 
Code,  qui  seraient  de  nature  à  (déterminer  une  pénalité  qui 
aurait  un  double  défaut:  celui  d'imprimer  une  marque  inia- 
mante  à  un  délinquant  qui  relève  de  la  médecine,  et  celui  de 
protéger  insuffisamment  la  société  contre  un  délinquant 
redoutable.  C'est  le  cas  de  l'expression  de  responsabilité 
atténuée. 

L'usage  abusif  et  contraire  à  la  lettre  du  Code  qu'on  fait 
aujourd'hui  des  mots  :  responsable,  irresponsable,  à  respon- 
ponsabilité  atténuée,  tient,en  partie,  au  légitime  désir  qu'a  le 
médecin  expert  de  répondre  à  la  question  posée  par  les  ju- 
ges, dans  la  forme  même  où  elle  est  posée.  Les  objections 
que  ces  mots  soulèvent  sont  valables  pour  le  juge,  dans  ses 
ordonnances,  aussi  bien  que  pour  le  médecin.  Il  est  désirable 

3ue  médecins  et  juges,s'en  tenant  aux  termes  de  l'article  64 
u  Code  pénal,  renoncent  i\  les  employer. 
En  résumé,  le  médecin  légiste  aura  rempli  son  mandat 
lorsque,  chez  un  aliéné  criminel,  il  aura  démontré  ou  la  na- 
ture pathologique  des  motifs  d'action  (c'est-à-dire  que  ces 
motifs  répondent  à  une  idée  délirante,  à  une  impulsion  irré- 
sistible, ou  à  une  hallucination),  ou  bien  l'afTaiblissement  du 
jugement  et  de  la  mémoire,  qui  rend  le  dément  incapable 
d'apprécier  la  valeur  morale  de  ses  actes.       J.    Rolet. 

Discussion  du  rapport  du  £)'  Gilbert  Ballet  sur  V expertise  mé- 
dicale   et    la    question    de    responsabilité  ; 

Par  le  D'  Grasset  (de  Montpellier). 

Dans  le  très  beau  rapport  qu'il  a  bien  voulu  rédiger  pour  le 
Congrès  et  qu'il  a  eu  la  grande  amabilité  de  nous  faire  distri- 
buer dès  le  1*""  juillet,  notre  émincnt  collègue  le  D'  Gilbert 
Ballet  pose  admirablement  la  question  comme  le  Congrès  de 
Lille  le  souhaitait  :  En  matière  d'expertise  mentale,  les  ques- 
tions de  responsabilité  sont-elles  du  domaine  médical  ?  Et, 
avec  sa  grande  autorité,  le  rapporteur  répond  nettement  : 
non,  il  n'appartient  pas  aux  médecins,  mais  uniquement  aux 
magistrats,  de  se  prononcer  sur  la  responsablité  ou  sur  le  de- 
gré de  la  responsabilité  d'un  inculpé  ;  «  les  questions  de  res- 
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ponsabillté  ne  sont  pas  du  domaine  médical  ».  La  réponse 
est  aussi  franche  que  la  question  est  nette. 

Avec  la  même  franchise  et  la  même  conviction  scientifique, 
je  me  permets  de  venir  défendre  devant  le  Congrès  Topinion 
diamétralement  opposée  :  à  mon  sens,  le  médecin  est  parfaite- 
ment qualifié  et  il  est  seul  qualifié  pour  éclairer  les  magistrats 
sur  V  irresponsabilité  ou  la  responsabilité  et  le  degré  de  la  res- 
ponsabilité d*un  sujet  donné, 

1.  II  n'y  a  que  deux  responsabilités,  dit  Gilbert  Ballet,  la 
responsabilité  morale  et  la  responsabilité  sociale,  La  première 
appartient  au  philosophe,  la  seconde  au  magistrat  ou  au  lé- 
gislateur ;  aucune  n*est  question  médicale  ;  donc,  le  médecin 
n'a  rien  à  voir  dans  Tappréciation  d'une  responsabilité.  Pour 
la  responsabilité  morale,  nous  sommes  d'accord  pour  l'élimi- 
ner. 

Quant  à  la  responsabilité  sociale,  je  crois  que  c'est  une  chose 
complexe,  que  la  responsabilité  physiologique  ou  médicale  en 
est  un  élément  et  que  par  suite  le  médecin,  s'il  ne  peut  pas 
résoudre  à  lui  seul  toute  la  question,  doit  intervenir  et  apporte 
un  document  précieux,  en  étudiant  cet  élément  spécial  que, 
seul,  il  peut  connaître  et  apprécier. 

La  responsabilité  sociale  ou  culpabilité  comprend  beaucoup 
d'éléments  divers,tel8  que  la  matérialité,le8  circonstances  ex- 
térieures du  fait,  la  provocation  et  la  légitime  défense,  etc., 
toutes  choses  qui  ne  sont  nullement  de  la  compétence  du  mé- 
decin. Mais  il  y  a  un  autre  élément,  celui  même  que  vise  le 
magistrat  quand  il  pose  ses  questions  au  médecin  expert  :  ce 
sujet  est-il  ou  non  responsable  médicalement  ?  C'est-à-dire, 
dans  la  bataille  prévolltive  qui  a  précédé  le  crime,  était-il  ou 
non  dans  les  conditions  physiologiques  et  normales  pour  dis- 
cuter et  décidercet  acte?  Etait-il  ou  non  en  état  de  «démence  >» 
au  sens  actuel  de  l'article  64,  c'est-à-dire  était-il  ou  non  ma- 
lade ?  Etait-il,  pour  employer  encore  les  expressions  de  l'ar- 
ticle 64,  dans  les  conditions  normales  nécessaires  pour  a  ré- 
sister »  aux  forces  qui  le  sollicitaient  ver.  le  mal?  —  Voilà 
une  question  qu'il  faut  résoudre  pour  établir  la  responsabilité 
sociale  du  sujet.Le  magistrat  ne  peut  la  poser  qu'au  médecin. 
Le  médecin  a  donc  le  droit  et  le  devoir  d'y  répondre. 

Gilbert  Ballet  nous  dit  que,  dans  cette  question,  le  magis- 
trat ne  devrait  pas  employer  le  mot  «  responsabilité  ».  Je 
veux  bien,  pourvu  qu'on  propose  un  mot  meilleur.  ^ —  Ce  que 
je  me  refuse  à  admettre,  c'est  que,  sous  prétexte  que  ce  mot 
est  mauvais  et  prête  à  confusion,  on  le  supprime  sans  le  rem- 
placer et  qu'on  dise  au  médecin  ;  donnez-nous  seulement  votre 
diagnostic  ;  voilà  votre  seul  rôle  ;  nous  nous  débrouillerons 
ensuite.  —  Pas  du  tout.  Le  médecin  doit  non  seulement  dire 
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au  magistrat  la  maladie  du  sujet  (s'il  en  a  une)  ;  mais  il  doit 
dire  rinfluence  que  cette  maladie  a  sur  la  fonction  responm- 
biliié  du  sujet. 

Car,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  je  me  permets  d'insister, 
la  responsabilité  médicale  (cet  élément  de  la  recponsabllité  so- 
ciale sur  lequel  le  magistrat  nous  interroge)est  une  fonction 
de  nos  neurones  psychiques  :  la  responsabilité  correspond  à  la 
normalité,  l  irresponsabilité  à  la  maladie  de  ces  neurones. 

Gilbert  Ballot  me  reproche,  avec  quelque  malice,  de  n'a- 
voir pas  indiqué  les  moyens  cliniques  d'apprécier  la  norma^ 
lité  ou  la  maladie  des  neurones  psychiques.  Mais,  ces  moyens, 
je  n'ai  pas  à  les  lui  apprendre,  il  me  les  enseignerait  plutôt. 
Que  faisons-nous  quand  nous  examinons  un  inculpé,  que 
nous  analysons  ses  sentiments  affectifs,  son  sens  moral,  ses 
impulsions,  son  intelligence,  sa  mémoire,  ses  maladies  anté- 
rieures, etc.  ?  Nous  essayons  d'établir  l'état  normal  ou  ma- 
ladif de  ses  neurones  psychiques.  Si  nous  n'y  réussissons  pas 
toujours,  je  peux  bien  dire  qu'en  tous  cas  les  non-médecins  y 
réussiraient  encore  moins  bien. 

Donc,  je  le  répète,  l'expert  n'a  pas  seulement  à  poser  un 
diagnostic  ;  il  doit  dire  si,  comment  et  dans  quelle  mesure, 
cette  maladie  influe  sur  la  fonction  responsabilité,  quelle  est 
la  responsabilité  médicale  ou  physiologique.  Cette  responsa- 
bilité médicale  ne  suffit  pas  à  établir  la  responsabilité  sociale, 
maiji  elle  est  nécessaire  aux  magistrats  pour  qu'ils  puissent 
établir  cette  responsabilité  sociale.  Il  me  semble  qu'il  n'y  a 
pas  là  des  «  distinguo  subtils  »  comme  me  le  reproche  Gilbert 
Hallet,  mais  bien  une  doctrine  médicale  scientiflque  et  précise. 

Donc,  quand  les  magistrats  nous  interrogent  siu*  la  respon- 
sabilité ou  l'irresponsabilité  d'un  sujet,  nous  n'avons  pas  le 
droit  do  nous  dérober  et  nous  avons  le  devoir  de  répondre.  On 
peut,  si  l'on  veut,  avant  de  conclure,  bien  préciser  le  sens  mé- 
dical que  l'on  va  donner  au  mot  responsabilité  dans  ses  con- 
clusions et  on  doit  dire  ensuite  nettement  si  le  sujet  examiné 
est  responsable  ou  non. 

;2.  Jo  passe  à  la  notion  de  responsabilité  atténuée  qui  est  tout 
aussi  énergiquemenfc  repoussée  par  Gilbert  Ballet.  Certes,  l'é- 
minent  rapporteur  ne  nie  pas  les  faits  qui  motivent  cette  qua- 
liflcation;  il  aàmet  très  bien  des  malades,  non  irresponsables, 
qui  sont  cependant  inférieurs  dans  la  lutte  contre  les  sugges- 
tions criminelles.  Mais  il  ne  veut  pas  parler  pour  eux  de  res- 
ponsabilité atténuée  parce  qu'il  ne  veut  pas  que  le  médecin 
prononce  jamais  ce  mot  do  responsabilité. 

Je  crois  avoir  répondu  à  cette  objection  en  définissant  le 
sens  médical  que  les  experts  doivent  donner  au  mot  respon- 
sabilité. Avec  ce  sens,  la  notion  de  responsabilité  atténuée 
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s'impose  à  tous  les  médecins  ;  car,  c'est  une  loi  générale  de  la 
physiopathologie,  applicable  aux  neurones  psychiques 
comme  aux  autres  parties  du  corps,  qu'il  y  a  des  degrés  dans 
la  maladie  ;  il  y  a  donc  des  degrés  dans  le  trouble  de  la  fonc- 
tion ;  si  la  responsabilité  est  une  fonction,  la  responsabilité 
atténuée  s'impose  comme  une  notion  logiquement  nécessaire, 
d'ailleurs  démontrée  cliniquement  par  les  faits. 

On  m'objectera  que  tout  le  monde  aura  dès  lors  une  respon- 
sabilité atténuée  et  on  répétera  la  boutade  d'Emile  Faguet 
«  ah  !  oui  Demifoul  Je  connais  ;  tout  le  monde  l'est  I  Et  par 
conséquent  je  m'en  f...  ou  plutôt  je  m'en  demif...  »  ;  ou  celle 
d'Anatole  France  dans  VHistoire  Comique  «  sur  les  médecins 
qui  distinguent  des  moitiés  de  responsabilité,  des  tiers  de 
responsabilité  et  des  quarts  de  responsabilité  et  qui  coupent 
la  responsabilité  par  tranches  comme  la  galette  du  Gym- 
nase ». 

Plus  sérieusement,  on  m'objectera  les  difficultés  qu'il  y  a 
à  doser  cette  atténuation  de  la  responsabilité.  Je  ne  les  nie 
certes  pas.  Mais  elles  n'empêchent  pas  le  fait  scientifique 
d'être  vrai  et  cette  appréciation  difficile,  c'est  bien  encore  le 
médecin  qui  peut  l'essayer  dans  les  meilleures  conditions.  •    * 
Cette  notion  de  la  responsabilité  atténuée  est  d'ailleurs  ac- 
ceptée par  nos  plus  éminents  aliénistes.  Notre  collègue  Régis 
l'expose  dans  un  passage  que  Gilbert  Ballet  cite  avec  éloge 
dans  son  rapport,  et  mon  collègue  Mairet  vient  d'écrire  : 
Chez  ces  malades  qui  no  sont  pas  irresponsables  la  fonction 
dont  la  responsabilité  «  est  l'expression  est  trop  atteinte  pour 
que,  au  point  de  vue  de  la  lutte,  ils  puissent  être  placés  sur 
le  même  pied  que  l'homme  normal  ;  leur  responsabilité  par 
rapport  à  ceUe  de  celui-ci  est,  de  ce  fait,  amoindrie,  atténuée... 
Les  atteintes  à  la  fonction  étant  plus  ou  moins  profondes, 
cette  responsabilité  a  naturellement  des  degrés...  Ce  degré, 
le  médecin  peut  s'en  rendre  compte  ». 

3.  Aux  raisons  précédentes,  qui  me  paraissent  déjà  bien 
justifier  l'intervention  du  médecin  dans  les  questions  de  res- 
ponsabilité, je  demande  la  permission  d'en  ajouter  une  autre 
d'ordre  encore  plus  élevé. 

Dans  la  doctrine  de  la  responsabilité  sociale  qu'il  adopte, 
la  société^  dit  Gilbert  Ballet,  doit  uniquement» se  préoccuper 
du  danger  que  l'inculpé  fait  courir  à  la  société  dans  le  pré- 
sent ou  l'avenir  et  des  moyens  propres  à  se  mettre  à  l'abri  de 
ce  danger  ».  La  responsabilité  et  la  culpabilité  se  confondent 
avec  la  nuisance  ou  la  redoutabiliié  du  criminel  ;  la  société  ne 
punit  pas,  elle  se  protège  et  se  gare. 

Je  veux  bien  adopter  cette  doctrine,  mais  à  une  condition 
absolue,  c'est  que,  pour  les  moyens  de  se  garantir,  pour  les 


CONGRKS  DES  MEDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES.      121 

procédés  de  défense,  iî  y  a  des  distinctions  à  faire  entre  les  di- 
vers inculpés.  Comme  le  reconnaît  Gilbert  Ballet,  si  c'est  au 
même  titre,  ce  n'est  pas  «  par  des  moyens  identiques  »  que 
la  société  devra  «  se  protéger...  contre  un  criminel  et  contre 
un  malade  dangereux  ».  Et  alors  si  on  accepte  ces  différences 
de  traitement  des  divers  criminels,  voici  un  nouveau  et 
grave  rôle  dévolu  au  médecin  :  lui  seul  peut  désigner  les  ma- 
lades et  les  non-malades,  ceux  qui  sont  médicalement  respon- 
sables ou  demiresponsables,  ceux  qui,  par  suite,  ne  méritent 
que  la  prison,  ceux  qui  ont  besoin  de  l'hôpital. 

C'est  bien  là  une  conséquence  du  verdict  de  responsabilité 
et  c'est  bien  sur  des  arguments  purement  médicaux  que  ce 
verdict  peut  être  rendu.  Il  appartient  au  médecin  de  bien  in- 
sister sur  cette  idée.  Une  des  conquêtes  les  plus  positives  de  la 
sociologie  contemporaine  est  la  proclamation  indiscutée  du  de- 
voir qu'a  la  société  de  soigner  ses  malades.  Ce  devoir  est  aussi 
strict  vis-à-vis  des  malades  du  psychisme  que  vis-à-vis  des  ac- 
cidentés du  travail  ou  des  tuberculeux,  et  ce  devoir  ne  dis- 
paraît pas  parce  que  le  malade  psychique  aura  commis  un 
crime  ou  un  délit.  Il  est  inadmissible  qu'on  veuille  assimiler 
un  malade  nocif  à  un  animal  nuisible  et  qu'on  écrive,  comme 
on  l'a  récemment  fait  à  propos  d'un  grand  criminel  :  «  Pour- 
quoi dépenser  l'argent  des  contribuables  à  nourrir  des  mons- 
tres pareils  ?  Quand  un  chien  est  enragé,  on  le  tue.  »  Oui, 
quand  un  chien  est  enragé,  on  le  tue,  tandis  que,  quand  un 
homme  est  enragé,  on  le  soigne,  même  s'il  a  déjà  mordu  et  au 
risque  de  se  faire  mordre  soi-même.  Il  ne  faut  donc  pas  dire, 
comme  me  l'a  dit  M.  Pierre  Baudin  :  «  nous  avons  un  meilleur 
emploi  à  faire  de  notre  pitié,  de  notre  argent  et  de  notre  phi- 
losophie médicale  que  d'immuniser  et  d'hospitaliser  des  dé- 
traqués  coupables Ce  problème  intéresse  les  médecins  et 

les  psychologues.  Il  doit  laisser  indifférents  les  juristes  et  les 
magistrats.  » 

Ceci  ne'paraît-il  pas  écrit  au  moyen  âge  ou  même  plus  an- 
ciennement à  l'époque  des  grandes  batailles  de  la  vie  des  ca- 
vernes ?  Pourquoi  ne  pas  sacrifier  alors  tous  les  vieillards  de- 
venus des  bouches  inutiles  et  ne  pas  jeter  à  l'Eurotas  tous  les 
enfants  souffreteux  qui  ne  seront  qu'une  charge  pour  la  so- 
ciété ? 

Je  parais  m'être  éloigné  du  Rapport  de  Gilbert  Ballet,  et 
certes,  ce  sont  là  des  doctrines  qu'il  répudie  et  réfute  par  sa 
vie  et  ses  écrits  de  tous  les  jours.  Mais  voilà  où  on  en  arrive 
en  voulant  réduire  le  rôle  et  l'intervention  du  médecin  dans 
ces  questions  de  responsabilité,  alors  que  le  progrès  social  me 
paraît  être  intimement  lié  au  développement  croissant  et 
indéfini  de  ce  rôle  et  de  cette  intervention. 
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Trélat  a  cité  cette  phrase  écrite  en  1826  à  propos  de  l'habi- 
tude qu'ont  les  magistrats  d'interroger  les  médecins  sur  les 
sujets  suspects  de  folle  :  «  De  bonne  fol,  il  n'est  aucun  homme 
d'un  jugement  sain  qui  n'y  soit  aussi  compétcntqueM.  Pincl 
ou  M.  Esquirol  et  qui  n'ait  encore  sur  eux  l'avantage  d'être 
étranger  à  toute  prévention  scientilique.  «  Et,  en  1907,  M, 
Pierre  Baudin  écrit  :  «  La  société  n'apas  à  connaître  du  combat 
intérieur  qui  s'est  livré  dans  l'âme  du  criminel  au  moment  de  la 
prévolition.  Cela  ne  la  regarde  pas...  Et  quand  la  science,  sor- 
tant de  son  domaine,  aboutit  à  de  telles  conséquences,! a  scien- 
ce n'est  plus  qu'un  paradoxe.  Il  convient  alors  de  la  surveiller. 
C'est  aux  magistrats  de  la  consigner  dans  les  laboratoires  et  de 
ne  l'admettre  dans  les  prétoires  que  pendant  ses  intervalles 
lucides.  »  C'est  donc  rous  qu'il  faut  enfermer,  dont  il  faut 
se  garer.  H  n'y  a  plus  qu'à  employer  le  million  proposé  à  la 
ville  de  Paris  à  constituer,  pour  Juger  la  responsabilité,  une 
commission  qui  ne  contienne  aucun  médecin- 
Non.  La  SOCIÉTÉ  reste  juge  de  la  responsabilité  sociale 
d'un  sujet  ;  mais  elle  ne  peut  l'apprécier  qu'en  demandant  ou 
MÉDECIN  son  avis  sur  la  responsabilité  médicalb  de  ce  stijtl. 
Si  le  médecin  se  refusait  à  léclairor  sur  ce  point,  elle  no  pour- 
rait plus  traiter  les  criminels  que  comme  des  bëtoE  nuiiiblei, 
un  chien  enragé  ou  un  serpent  venimeux, 

4.  Je  n'ai  plus  qu'un  mot  à  ajouter.Gllbert  Ballet  fait  lit^ 
justement  remarquer  que  le  mot  responsabilité  n'est  pro- 
noncé nulle  part  dans  la  loi  et  il  conseille  de  s'en  tenir  au 
vieux  texte  do  l'article  64. 

Evidemment,  Il  faut  s'en  tenir  à  ce  texte,  tant  qu'il  n'y  en 
a  pas  d'autre.  Mais  il  serait  désirable,  je  crois,  que  la  loi  fAt 
modifiée  à  ce  point  de  vue  et  il  appartient  aux  médecins,  spé- 
cialement à  ceux  qui  sont  réunis  dans  ce  Congrès,  de  formuler 
des  vœux  dont  la  réalisation  serait  peut-être  moins  lente 
que  ne  l'a  été  la  réforme  de  la  loi  de  1838. 

Je  voudrais  donc  qu'au  Heu  de  solliciter  le  retour  pur  et  sim- 
ple à  l'article  84,  les  médecins  demandent  la  consécration  par 
la  lot  de  l'usage  établi  par  les  magistrats  de  demander  aux 
médecins  leur  avis  sur  la  responsabilité  médicale  des 
inculpés,  c'est-ù-dire  sur  leur  santé  psgclilque.  La  loi  pourai' 
dire  nettement  que,sous  le  nom  de  responsabilité,  elle  n'envi- 
sage ni  la  responsabilité  morale, qui  Iql  échappe,  ni  la  respon- 
sabilité sociale  qu'elle  appellerait  culpabilité,  mais  unique- 
ment, la  respo/isaftf/iWmérfjcflie  telle  que  noqs  l'avons  dÉflnIe. 
Les  rôles  seraient  ainsi  bien  précisés  :  aux  médecins  on  deman- 
derait si  l'inculpé  est  Irresponsable,  responsable  ou  a  une 
responsabilité  atténuée  ;    ceci  serait  un  élément  d'appK' 
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ciation  pour  le  jury  à  qui  on  continuerait  à  poser  la  question 
de  culpabilité. 

Le  verdict  de  responsabilité  par  les  médecins  n'entraîne- 
rait pas  le  jugement  de  culpabilité,  mais  serait  nécessaire 
pour  que  la  peine  ordinaire  soit  infligée  à  Tinculpé.  Quand  le 
verdict  médical  porterait  irresponsabilité  ou  responsabilité 
atténuée,  le  jury  devrait  tenir  compte  dans  la  fixation  de  la 
nature  de  la  peine  et  des  conditions  dans  lesquelles  cette  peine 
devrait  être  appliquée.  Le  traitement  obligatoire  dans  un  asile 
spécial  pourrait  être  prononcé  par  les  magistrats  et  de  cette 
manière  la  société  se  défendrait  aussi  bien  des  fous  et  des 
demi-fous  criminels  que  des  criminels  responsables,  mais  sans 
perdre  de  vue  son  devoir  de  les  soigner  et  de  les  traiter  on 
même  temps. 

Ne  pensez-vous  pas,  Messieurs,  qu'en  introduisant  ces  pré- 
cisions dans  la  loi,  on  la  rendrait  plus  scientifique  et  plus  hu- 
maine, qu'en  même  temps  nous  serions  bien  près  de  nous  en- 
tendre tous  et  que  partis  avec  Gilbert  Ballet  des  mêmes  prin- 
cipes médicaux  et  du  même  amour  du  malade,  nous  arrive- 
rions ainsi  à  des  conclusions  pratiques,  sinon  identiques,  du 
moins  très  voisines  ? 

S'il  en  était  ainsi  on  pourrait  discuter  le  vœu  suivant  : 
Après  avoir  lu  et  discuté  l'important  Rapport  du  Professeur 
Gilbert  Ballet  sur  l'expertise  médico-légale  et  la  question  de 
responsabilité  : 

Le  XVII®  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistcs 
de  France  et  des  pays  de  langue  française,  réuni  à  Genève  le 
l<^f  août  1907  émet  le  vœu  : 

1°  Que  dans  la  loi  française  soit  expressément  introduite 
la  notion  de  responsabilité,  d'irresponsabilité  et  de  responsa- 
bilité atténuée,  en  précisant  que  ce  mot  est  pris  exlusive- 
ment  dans  le  sens  de  responsabilité  médicale  ou  physiologi- 
que ; 

20  Que  la  loi  permette  que  dans  certaines  circonstances,  le 
jugement  ordonne  comme  complément  ou  en  remplacement 
de  la  peine,  le  traitement  obligatoire,  dans  des  établisse- 
ments  spéciaux  des  condamnés  dont  la  responsabilité  a  été 
reconnue  atténuée  ou  abolie. 

M.  JopFRoy  (de  Paris).  —  Comme  l'a  fait  remarquer  M. 
Ballet,  il  n'y  a  pas  d'inconvénients  graves  à  se  servir  du  terme 
d*«<  irresponsable  »  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  ma- 
lade avéré,  mais  les  difïicultés  commencent  lorsqu'il  s'agit 
d'inculpés  congénitalement  tarés  et  qui  ont  cependant  agi 
avec  un  certain  discernement.  La  conduite  à  tenir  devient  alors 
Aussi  embarrassante  qu'en  présence  d'un  convalescent  pas 
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assez  malade  pour  garder  le  lit,  trop  malade  pour  vaquer  à  ses 
occupations  habituelles. 

Ce  qu'il  faudra  à  ce  demi-malade,  au  point  de  vue  de  l'ali- 
mentalion,  en  particulier,  ce  ne  sera  pas  un  régime  plus  ou 
moins  abondant  que  celui  d'un  sujet  normal,  ce  sera  un 
régime  spécial.  De  même  ce  qui  convient  souvent  à  un  demi- 
fou,  c'est-à-dire  à  un  demi-responsable,  c'est  l'asile  plutôt  que 
la  prison,  mais  jamais  le  non-lieu. 

Bref,  je  crois  que,  pour  atténuer  les  divergences  d'opinions 
qui  séparent  actuellement  MM.  Ballet  et  Grasset,  il  faudrait 
remplacer  le  terme  de  responsabilité  par  un  autre  mieux  ap- 
proprié, qui  ne  serait  d'ailleurs  pas  très  difilcilc  à  trouver. 

M.  GiHAUD  (de  Rouen),  —  J'estime  avec  M.  Ballet,  que  les 
médecins  ne  doivent  pas  dans  un  expertise,  fairedc  la  méta- 
physique ;  mais  le  principe  de  la  responsabilité  pénale  sort  de 
base  à  toutes  les  législations  et  la  jurisprudence  sur  la  respon- 
sabilité civile  des  aliénés  est  fort  intéressante  à  considérer. 
L'aliéné  peut  être  exonéré  de  la  responsabilité  civile  aussi 
bien  que  de  la  responsabilité  pénale..  On  ne  fait  pas  de  la 
mëtapliysique  en  disant  comme  déduction  du  diagnostic  mé- 
dical que  l'individu  doit  être  considéré  comme  responsable 
ou  irresponsable  et  on  est  obligé  de  tirer  des  déductions  du 
diagnostic  médical  quand  on  conclut  au  placement  dans  un 
asile  d'aliénés,  car  l'autorité  administrative  demande  à  l'ex- 
pert d'affirmer  la  nécessité  du  placement.  On  nous  fait  un 
grief  de  ce  que  quelques  médecins  admctient  plus  facilement 
que  d'autres  l'existence  de  la  folie;  cela  tient  non  à  une  ma- 
nière différente  d'envisager  la  question  de  responsabilité, 
mais  bien  à  des  divergences  dans  le  diagnostic. 

M.  Ballet  a  eu  raison  de  signaler  les  inconvénients  des  cour- 
tes peines  infligées  aux  délinquants  dont  on  déclare  la  respon- 
sabilité atténuée.  Pour  faire  disparaître  ces  inconvénients,  il 
ne  suffit  pas  que  Iss  experts  renoncent  au  mot  de  responsabi- 
lité.il  faut  provoquer  une  réforme  de  la  législation.  En  atten- 
dant l'expert  devra  continuer  à  se  servir  des  mots  ■  responsa- 
ble »  et  u  irresponsable  «,  mais  en  ayant  soin  de  noter  que  ses 
déclarations  sur  la  responsabilité  ne  sont  que  le  corollaiie  de 
son  diagnostic  médical. 

M.  Rbcis  (de  Bordeaux).  —  L'expert  n'a  pas  seulementà 
porter  un  diagnostic  médical, il  doit  conclure.il  faut  une  dé- 
duction médico-légale  à  son  rapport.  Pourquoi  le  terme  de 
responsabilité  ne  subsister  ait-il  pas  ? 

M.  Fhancotte  (de  Liège).  ■ —  Je  suis  d'avis  que  la  question 
de  responsabilité  pénale  est  de  la  compétence  de  l'expert  alié- 
niste.l,eCodepéna]belge,pasplus  que  le  Code  pénal  français, 
dont  il  procède,  ne  fait  mention  expresse  do  la  responsabilité 
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pénale  ;  mais  il  l'implique  d'une  façon  indéniable.  Sous  le  nom 
d*inf radions ^i\  désigne  les  actes  qui,  normalement,  sont  pu- 
nissables ;  or,  la  «  punissabilité  »,  si  Ton  veut  bien  accepter  ce 
néologisme,n'est  autre  chose  en  fait  que  la  responsabilité  telle 
que  doit  l'envisager  l'expert  aliéniste,puisque  l'aliénistc  an- 
glais Mercier  la  définit  «la  qualité  en  vertu  de  laquelle  on  est 
fortement  susceptible  de  punition  ». 

Cette  punissabilité,  d'après  le  Gode,  disparaît  dans  certai- 
nes condition^-',  notamment  par  le  fait  de  démence  ou  d'alié- 
nition  mentale  ;  il  y  a  alors  justification  ;  et  c'est  là  l'irres- 
ponsabilité pénale  de  l'aliéné. 

La  punissabilité  peut  être  amoindrie.  Indépendamment 
des  excuses  le  Code  pénal  admet  des  circonstances  atténuan- 
tes qu'il  ne  définit  pas,  mais  au  nombre  desquelles  I3  sens  com- 
mun et  la  pratique  ont  toujours  compris  les  étals  intermé- 
diaires entre  la  santé  mentale  et  la  folie. 

M. Ballet  concède  de  la  part  de  l'expert  la  conclusion  de  res- 
ponsabilité quand  il  s'agit  d'un  individu  sain  d'esprit,  la  con- 
clusion d'irresponsabilité  quand  il  s'agit  d'un  aliéné,  et  il 
convient  lui-même  que,  dans  ces  cas,  la  coiiclusion  s'impose 
d'elle-même  sans  qu'il  soit  besoin  de  la  formuler.  Il  y  a  pres- 
que pléonasme  à  joindre  à  la  déclaration  d'intégrité  mentale 
celle  de  responsabilité,  à  la  déclaration  de  folie  celle  d'irres- 
ponsabilité. 

C'est  précisément  quand  une  appréciation  pourrait  être 
nécessaire  afin  d'éclairer  le  juge  que  M.  Ballet  recommande 
surtout  l'abstention  ;  je  veux  dire  dans  les  cas  intermédiaires 
entre  l'aliénation  et  la  normalité  mentales,  en  d'autres  termes 
quand  il  s'agit  des  demi-fous  de  M.  Grasset  ou  des  mastoïdes 
de  M.  Lombroso.  »^      g 

L'existence  de  demi-fous  ne  saurait  être  contestée  que  par 
des  théoriciens.M.  Ballet  remarque  très  justement  qu'ils  four- 
nissent le  contingent  le  plus  considérable  des  expertises  psy- 
chiatriques. 

Dire  de  quelqu'un  qu'il  appartient  à  cette  catégorie,  ce  sera 
le  taxer  de  responsabilité  atténuée.  On  pourra  même  spéci- 
fier le  degré  de  l'atténuation,  l'estimer  faible  ou  forte  selon 
qu'il  apparaîtra  que  le  sujet  se  rapproche  plus  de  la  raison 
que  de  la  folie. 

II  incombe,  en  particulier,  au  médecin  de  montrer  l'infiuen- 
ce  que  des  antécédents  psychopathiques  héréditaires,  de  la  ner- 
vosité, de  la  débilité  mentale  ont  pu  exercer  sur  les  détermi- 
nations du  sujet,  sur  sa  résistance  morale,  son  jugement  ;  or, 
tout  cela  revient  à  apprécier  la  responsabilité,  la  punissabilité. 
.le  reconnais  que  la  conclusion  de  responsabilité  atténuée  en- 
traîne parfois  des  mesures  judiciaires  inopportunes,  dangereu- 
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ses  peut  être  au  point  de  vue  àe  la  sécurité  sociale.  Mais  il  y  a 
un  moyen,  même  dans  l'état  actuel  de  la  législation,  de  parer, 
dans  une  certaine  mesure  à  ces  inconvénients.  Tout  en  cons- 
tatant qu'un  individu  présente  une  responsabilité  atténuée, 
l'expert  peut  fort  bien  indiquer  qu'à  son  avis  il  convient  de 
n'en  point  tenir  compte  pour  l'application  de  la  peine.  Si  l'on 
s'en  tient  à  la  lettre  des  mots,  je  conviens  que  des  conclusions 
de  cette  espèce  sont  un  peu  boiteuses,  mais  je  les  crois  fondées 
en  justice  et  en  raison. 

M.  Paris  (de  Nancy).  —  Je  pense  que  tout  en  se  mainte- 
nant sur  un  terrain  rigoureusement  médical,  l'expert  aliéniste 
peut  répondre  aux  questions  de  responsabilité.  J'estime, 
en  outre,  qu'il  serait  désirable  que  l'expert,  en  présence  d'un 
Inculpé  qu'il  ne  considère  ni  comme  un  véritable  malade,  ni 
comme  un  sujet  normal,  ne  formulât  que  des  conclusions  pro- 
visoires, remettant  ses  conclusions  définitives  après  l'audition 
de  tous  les  interrogatoires  qui  précédent  immédiatement  les 
plaidoiries. 

M.  BARb  (de  Genève).  —  Je  ne  puis  qu'approuver  la  propo- 
sition de  M.  Ballet  de  renoncer  à  l'emploi  du  terme  de  res- 
ponsabilité dans  les  rapports  médico-légaux  destinés  à  la  jus- 
tice pénale.  De  quelque  épithéte  qu'on  l'amende,  quelque 
définition  restreinte  qu'on  en  veuille  donner,  le  terme  de  res- 
ponsabilité éveille  inévitablement  la  notion  de  libre  arbitre 
et  de  droit  de  punition.  Le  terme  de  responsabilité  atténuée 
est  passible  naturellement  des  mêmes  critiques. 

Les  difficultés  présentes  résultent  de  l'existence  de  délin- 
quants dits  à  responsabilité  atténuée,  délinquants  qui,  d'une 
part,  sont  les  plus  dangereux  et,  d'autre  part  augmentent 
sans  cesse  de  nombre.  L'intérêt  social  exige  absolument  qu'on 
cesse  de  ne  voir  dans  les  états  dits  intermédiaires  à  la  raison 
et  à  la  folie  qu'une  simple  circonstance  atténuante  assimilable 
fi  toutes  les  autres  et  justifiant  comme  elles  l'application  Ae 
courtes  peines. 

Les  peines  infligées  par  les  tribunaux  aux  délinquants  ano^ 
maux  ne  doivent  plus  être  considérées  comme  des  punitions, 
mais  simplement  comme  des  mesures  de  protection  ou  de  dé- 
fense sociale  ;  par  suite,  leur  graduation  et  leur  application 
doivent  s'inspirer  uniquement  de  données  pratiques.  La  so- 
ciété doit  se  protéger  contre  les  de  mi- fou  s  sans  cruauté  inu- 
tile, mais  avec  toute  la  rigueur  sullisante  pour  se  protéger 
efficacement.  La  courte  peine,  en  pareil  cas,  va  à  rebours  du 
bon  sens,  c'est  l'augmentation  de  durée  qui  s'impose.  On  peut 
compenser  cette  augmentation  de  durée  par  des  modifications 
dans  les  modalités  d'application.  Tant  qu'un  anormal  a  asseï 
de  discernement  cérébral  pour  que  la  crainte  de  la  répression 
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pénale  entre  au  nombre  des  facteurs  de  ses  actes,  Il  est  justi- 
ciable de  son  application,  et,  pour  ma  part,  c'est  sous  cette 
forme  que  je  voudrais  voir  poser  aux  experts  les  questions 
tjirils  ont  à  résoudre  sur  la  capacité  mentale  de  leurs  ressor- 
tissants. J'ajouterai  que,  à  ce  point  de  vue,  la  gravité  des  pei- 
nes doit  être  non  pas  proportionnelle  au  degré  de  culture  ou 
de  discernement,  comme  le  voudrait  la  notion  de  la  respon- 
sabilité morale,  mais  inversement  proportionnelle  à  ce  degré, 
comme  le  démontrent  révolution  des  peines  au  cours  des  âges 
et  leurs  différences  actuelles  dans  les  divers  pays. 

Je  ne  saurais  cependant  suivre  M.  Ballet  quand  il  soutient 
qu'on  peut  se  passer  du  terme  de  responsabilité  sans  le  rem- 
placer par  aucun  autre.  N'étant  ni  psychiatre,  ni  médecin 
légiste,  je  n'espère  pas  réussir  à  trouver  ce  terme,  mais  faute 
de  mieux  ne  pourrait-on  passe  servir  de  celui  de  discernement 
qui  permet  des  degrés  et  que  l'on  emploie  déjà  dans  des  cas 
analogues  lorsqu'il  s'agit  de  délinquants  encore  enfants  ?  Je 
ne  tiens  pas  plus  à  ce  terme  qu'à  un  autre,  mais  il  me  paraît 
évident  qu'à  une  notion  directrice  nouvelle  doivent  corres- 
pondre des  mots  nouveaux. 

M.  DupRÉ  (de  Paris). —  J'abonde  dans  le  sens  de  M.  Ballet. 
J'estime  que  la  notion  de  responsabilité  n'est  pas  d'ordre  mé- 
dical. L'expert  doit  se  cantonner  dans  sa  mission,  qui,  à  mon 
avis,  comprend  trois  parties  :  un  diagnostic,  un  pronostic,  un 
traitement. 

Le  diagnostic  comprend  la  détermination  de  l'état  mental 
de  r inculpé  et  du  rôle  joué  par  les  lacunes  ou  les  troubles  psy- 
chiques dans  la  perpétration  du  délit.  Le  pronostic  comprend 
la  fixation  du  degré  de  faillibilité  de  l'accusé,  c'est-à-dire  la 
probabilité  du  récidivisme,  et  pour  ainsi  dire,  le  coefficient  de 
nocivité,  pour  l'avenir,  du  délinquant. 

Le  traitement,  dicté  par  les  considérations  précédentes, 
consiste  dans  l'indication  des  mesures  de  protection  utiles  à 
l'individu  et  à  la  société  ;  actuellement  ces  indications  peuvent 
être  difficiles  à  remplir,  parce  que  nous  manquons  de  l'or- 
gane administratif  nécessaire  à  la  défense  de  la  société,  l'Asile 
de  Sûreté. 

M.  Bernheim  (de  Nancy).  —  Nous  n'avons  pas  le  moyen 
de  résoudre  la  question  de  responsabilité  atténuée  et  Je  serais 
prêt  à  répondre  au  magistrat  qui  m'interrogerait  à  cet  égard 
qu'il  m'est  impossible  de  formuler  une  opinion. 

M.  Vallon.  —  Le  terme  de  responsabilité  était  le  trait 
d'union  entre  les  médecins  et  magistrats.  Pourquoi  le  suppri- 
mer ?  Il  restera  seulement  entendu  pour  les  médex*iiis  qu'en 
aucun  cas  il  ne  saurait  Impliquer  une  idée  philosophique,  de 
métaphysique. 
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A  In  Kiiitc  lie  cette-  discussion,  M.  Ballet  a  soumis  à  l'appro- 
IniUoii  du  (iongn^s  le  projet  de  résolution  suivant  : 

Vœu  soumis  au  l'ole  du   Congrès,   lundi  malin. 

Le  C^iiftriîs  des  all^nistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
liiiys  de  liingiie  française  rtuni  à  Genève  et  Lausanne,  consi- 
dt^rnnt  : 

1"  Quo  l'artiele  f)4  au  code  pénal,  en  vertu  duquel  les 
experts  sont  commis  pour  examiner  les  délinquants  ou  incul- 
pés suspectés  de  troubles  mentaux,  dit  simplement  qu'ï]  n'y  i 
ni  crtnie  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence 
DU  moment  de  l'aelion:  que  le  mot>respomabilitén'vest  pas 
écrit  ; 

2"  Que  les  questions  de  responsabilité. qu'il  s'a^^se  de  U 
resiHiusaMlitè  iu»r.tle  ou  de  ta  responsabilité  sociale,  sod! 
d\>rdiv  métaphysique  ou  juridique,  non  d'ordne  médical  : 

S*"  Que  le  médecin,  seul  compétent  pour  se  prononcer  sur  li 
réntitc  et  la  naturt^  des  troubles  mentaux  chez  les  inctdpers.  A 
sur  le  riMe  que  ces  troubles  ont  pu  jouer  sur  le*  dêtermlnatk'SJ 
et  les  actes  desdits  inculpés,  n'a  pas  ù  connaitre  d^  ces  con- 
tions ; 

Kmet  le  vo-u  ;  Que  les  ma^ri^trats  dans  leari  «ii-ja=j=cn. 
leurs  jii{Wment$  ou  leurs  arrêts  s'en  tiennent  arj.  îex*.e  ô;  l'i.'- 
ticle  ^*  du  c»>de  pénal  et  ne  demandent  pas  a-j  3K-iîi:ii  ixr«: 
de  rosoudre  les  dites  questions  qu:  exctèd*ct  *a  ir-y^L^'i'i^Ti- 
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bué  OU  par  l'Etat  ou  par  l'accuse,  perd  toute  considération 
et  toute  confiance. 

C'est  une  véritable  honte  pour  la  médecine  que  maintenant 
plus  aucun  cas  important  de  démence  homicide  n'est  jugé 
sans  que  les  quatre  ou  six  témoins  de  l'un  des  partis  ne 
soient  confrontés  et  équilibrés  par  un  nombre  égal  de  l'autre 
parti. 

Les  juges  ne  considèrent  plus  du  tout  l' expert-médecin 
comme  un  facteur  important,et  les  jurés  prétendent  ne  plus 
s'apercevoir  de  sa  présence,et  n'y  accorder  la  moindre  atten- 
tion aussi  ils  n'hésitent  pas  à  le  déclarer  publiquement  de 
leurs  sièges  de  jurés.  Telle  que  la  loi  est  à  présent  et  tel  que 
le  rapport  est  présenté  devant  le  jury,  il  n'a  plus  aucune 
valeur  et  les  jurés  ont  parfaitement  raison  en  leur  refusant 
même  de  le  prendre  en  considération. 

Dans  l'esprit  du  public,  il  est  à  peu  près  universellement 
accepté  que  l'expert-médecin  rétribué,  jure  pour  le  parti  qui 
l'engage  et  lui  donne  une  compensation.  C'est  i^icroyable  que 
la  profession  médicale  soit  tombée  dans  un  tel  abîme,  comme 
tout  ceci  l'implique. 

Nous  sentons  que  les  hommes  honnêtes  et  bons  de  cette 
noble  profession  ne  veuillent  pas  subir  une  telle  critique  et 
ne  peuvent  y  être  obligés,  non  plus  qu'ils  ne  doivent  suppor- 
ter la  tache  qui  souille  le  nom  de  leur  profession  et  qui  est  due 
aux  actions  des  personnages  haut  placés  qui  ont  aidé  à  établir 
la  condition  telle  qu'elle  est  maintenant,  qui  a  permis  à  quel- 
(jucs  médecins  peu  scrupuleux  et  cupides  de  se  couvrir  de 
honte  et  en  même  temps  d'entacher  la  réputation  de  toute 
leur  profession. 

l^ne  loi  abolissant  la  question  de  l'hypothèse  comme  fac- 
teur dans  les  cas  criminels  aurait  bien  pu  être  appelée  loi 
pour  diminuer  la  quantité  de  parjures  par  les  témoins-mé- 
decins dans  de  tels  cas.  Les  experts-médecins  sont  des  hom- 
mes comme  les  autres.  Ils  ne  méritent  pas  la  haine  attachée 
au  nom  de  leur  profession.  Ils  ne  sont  ni  faux,  ni  malhon- 
nêtes, et  tous,  comme  un  seul  homme,  ne  consentiraient  pas 
qu'un  tel  état  de  mépris  général  continuerait  d'exister.  La 
faute  est  au  système  lui-même  et  non  à  la  profession  de  la 
médecine.La  loi  devrait  être  changée  de  telle  manière  qu'elle 
rende  impossibles  des  conflits  d'opinion  aussi  scandaleux 
sur  ce  que  le  public  et  le  jury  considère  comme  une  et  même 
question. 

Tout  conseil  sait  que  les  médecins  en  général  ne  sont  pas 
disposés  à  jurer  sur  une  opinion  qu'ils  ne  partagent  pas. 
L'expert-médecin,  proprement  dit,  et  éclairé,  n'hésite  pas  à 
dire  confidentiellement  au  conseil  qui  l'a  appelé  après  avoir 
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étudié  le  cas  :  «  Ce  n'est  pas  nécessaire  de  hi'appeier  dans  ce 
cas,  mon  rapport  ne  serait  pas  à  l'avantage  de  votre  client  ». 
Chaque  avocat  qui  est  un  peu  familiarisé  avec  la  pratique 
criminelle  aura  entendu  cela  souvent.  Ce  n'est  pas  cette 
classe  de  témoins  qui  a  créé  la  situation  actuelle.  C'est  l'hom- 
me corrompu  qui  fait  son  métier  de  former  et  de  vendre  ses 
opinions  à  raison  d'une  compensation  et  ceci  ne  doit  pas  être 
attribué  aux  hommes  de  science,  mais  à  des  experts-méde- 
cins corrompus  qui  ne  font  que  témoigner.  Le  contrôleur 
Metz  a  découvert  des  faits  marquants,  sur  ceux  qui  sont 
appelés  experts  de  biens  immobiliers  dont  les  noms  sont  bien 
connus  et  qui  s'étaient  vendus  à  la  ville  de  New- York  dans  de 
récentes  condamnations,  pour  jurer  que  la  valeur  de  la  pro- 
priété n'était  que  la  dixième  partie  de  sa  valeur  réelle,  et  dans 
quelques  cas,  dont  j'ai  eu  connaissance,  pour  jurer  que  ces 
propriétés  n'avaient  aucune  valeur.  Aussi  peu  importe  quelle 
conclusion  est  atteinte  par  la  commission  quant  à  l'évalua- 
tion, la  propriété  du  possesseur  est  confisquée,  parce  que  là 
où  il  y  a  un  différend  sur  une  valeur  disputée,  la  cour  ne  veut 
pas  interjeter  d'appel  et  il  n'a  droit  à  aucune  réparation,  à 
cause  de  la  corruptibilité  et  du  parjure  délibéré  des  ex- 
perts. 

J'ai  connaissance  de  deux  de  ces  experts  qui  ont  détourne 
d'énormes  sommes  d'argent  du  trésor  de  la  ville,  en  compen- 
sation de  leurs  services  comme  témoins  dans  des  procès  de 
condamnation,  où  dans  quelques  cas  où  ils  juraient  que  des 
lots  n'avaient  que  peu  ou  pas  de  valeur  du  tout,  quand  les 
honorables  commerçants  et  éminents  hommes  dans  cette 
branche  les  estimaient  à  D.  4.000,  à  D.  5.000  le  lot,  et  qui 
maintenant  pourraient  être  vendus  le  double  même,  mais  ce 
crime  amène  le  propriétaire  à  se  soumettre  aux  conditions 
indiquées  dans  la  loi,  sur  les  valeurs  contestées. 

Le  contrôleiu*  connaît  ces  hommes. Leurs  noms  sont  inscrits 
dans  ses  livres,  et  peut-être  réussira- t-il  à  prévenir  et  arrêter 
leurs  travaux  et  à  les  enfermer  dans  les  prisons  comme  ils  le 
méritent,  mais  il  est  en  lutte  avec  la  même  question  qui  con- 
fronte actuellement  les  cours,et  que  la  loi  proposée  par  mon- 
sieur le  juge  Emery  de  la  Cour  suprême  du  Maine  suggère 
comme  un  remède. La  Société  médico-légale  a  attaqué  la  ques- 
tion énergiquement  et  essayera  de  la  faire  écouter  et  d'obtenir 
quelque  résultat. 

A  la  dernière  réunion  de  la  Société,le  président  avait  été 
autorisé  à  nommer  un  comité  pour  considérer  le  sujet  dans 
son  ensemble  et  toutes  les  communications  faites  ou  à  faire 
devaient  lui  être  référées. 

Le  premier  juge  (chief  judge)  L.  A.  Emery,  du  Maine,  a 
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accepté  la  présidence  de  ce  comité.  Le  chancelier  John  R. 
NicHOLsoN,  du  Tribunal  suprême  de  TEtat  de  Delaware;  le 
juge  Charles  G.  Garrison  du  Tribunal  suprême  de  New- 
Jersey  et  John  W.  Poweill,  premier  juge  (chief  de  justice) 
de  la  Cour  Suprême  de  Vermont  ont  consenti  à  faire  partie 
de  ce  comité. 

Quelques  hommes  éminents  du  tribunal  de  la  Cour  su- 
prême de  plusieurs  Etats  ont  été  invités  à  agir  et  le  comité 
est  maintenant  en  voie  de  formation. 

Des  renseignements  de  plusieurs  sources  ont  été  sollicités 
afin  d'être  envoyés  au  comité,  et  leur  rapport  arrivera  après 
les  vacances  de  Tété,  en  automne,  pour  la  considération  et 
Tactlon  de  la  Société  médico-légale  pour  qu'il  puisse  atteindre 
les  législations  des  différents  Etats,  les  Associations  du  bar- 
reau, les  hommes  célèbres  des  deux  professions  de  droit  et  de 
médecine  et  les  juristes  médico-légaux  et  experts  médicaux 
les  plus  capables,afin  de  voir  si  quelque  amélioration  ne  pour- 
rait être  trouvée  pour  relever  Texpertise  médicale  de  la  si- 
tuation dégradante  où  elle  est  manifestement  tombée. 

La  nécessité   de  V expertise  médico-légale  contradictoire  ; 

Par  le  D'  Paul  Archambault  (de  Tours), 
Médecin  en  chef  de  F  asile  des  aliénés. 

Aujourd'hui  encore,  dans  la  jurisprudence  française,*  le 
pouvoir  du  médecin  expert  est  effrayant  :  il  tient  au  bout  de 
sa  plume  la  vie  ou  l'honneur  d'un  individu.  Tout  en  étant  de 
très  bonne  foi,  Il  peut  se  tromper,  mal  voir  ou  mal  interpréter. 
l'ne  telle  puissance  doit  être  partagée  :  l'appréciation  d'une 
seule  partie  ne  doit  pas  suffire.  Toute  expertise  médico-légale 
devrait  être  contradictoire,  et  tout  particulièrement  les  au- 
topsies judiciaires  ;  un  médecin  choisi  par  la  défense  devrait 
assister  aux  opérations  de  l'expert  et  avoir  la  faculté^  comme 
en  matière  civile,  de  faire  connaître  ses  observations.  Les 
contre-expertises  actuelles,  en  matière  d'autopsie,  se  font 
dans  des  conditions  absolument  défectueuses  :  le  sujet  autop- 
sié depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  a  été  sectionné,  les  or- 
ganes ont  été  dilacérés,  la  décomposition  est  avancée,  les 
constatations  manquent  fatalement  de  certitude.  Il  est  donc 
de  toute  nécessité  que  dès  la  première  autopsie  l'expert  soit 
contrôlé  par  un  contre-expert  :  tous  les  médecins  légistes 
doivent  le  désirer  pour  mettre  leur  responsabilité  à  l'abri  de 
tout  soupçon. 
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'    Séance  du  2  août. 

Les  psychoses  périodiques  ; 

Par  le  D^  A.  Antheaume  (de  Paris). 

Que  faut-il  entendre  par  psychoses  périodiques  7  Si  la  pério- 
dicité et  l'alternance  sont,  comme  le  soutenait  Morei.,  ■  des 
situations  pathologiques  observées  dans  toutes  les  variétés 
de  folie  en  général  »,  est-il  légitime  de  définir  par  ces  caractè- 
res un  groupe  spécial  de  psychoses  1 

Sans  doute,  la  périodicité,  c'est-à-dire  la  reproduction  de 
phénomènes  de  même  nature  à  des  intervalles  plus  ou  moin:i 
réguliers,  parait  être  une  loi  qui  régit  tous  les  phénomènes 
de  la  physiologie,  de  la  psychologie  et  de  la  pathologie  hu- 
maine (menstruation,  température,  rêves,  humeur,  etc.)- 
mais  certaines  psychoses  ofTrent  cette  caractéristique  ma- 
jeure de  se  manifester  seulement  par  des  phénomènes  d'ex- 
citation et  de  dépression  dont  la  périodicité  et  l'alternance 
sont  non  plus  accessoires  mais  essentielles.  '  Des  accès  de  ma- 
nie ou  de  mélancolie,  tantôt  isolés,  tantôt  conjugués,  se  re- 
produisant à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  souvent  un 
très  grand  nombre  de  fois  durant  la  vie  des  malades  •  (G. 
Ballet).  Définissons  donc  les  psychoses  périodiques  qu'on 
peut  désigner  sous  le  terme  global  de  <•  folie  périodique  1 . 

La  périodicité  et  l'alternance  de  la  manie  et  de  la  mélanco- 
lie ont  été  reconnues  de  tout  temps,  mais  c'est  à  Baillarger 
et  à  J.-P.  Falret  que  revient  l'honneur  d'avoir  isolé,  en  1351, 
de  la  manie  et  de  la  mélancolie  simples,  la  folie  à  double  forme 
et  la  folie  circulaire,  variétés  de  la  même  entité  morbide.  Ces 
deux  auteurs  tracèrent  le  tableau  clinique  de  la  nouvelle  ma- 
ladie, en  fixèrent  l'étiologie,  les  symptômes  essentiels  et  le 
pronostic. 

En  1890,  Magnan  rattache  ù  la  folie  intermittente  les  cas 
de  manie  et  de  mélancolie  récidivantes,  englobant  ainsi  dans 
une  même  entité  tous  les  états  d'excitation  et  de  dépression 
qui  n'appartenaient  pas  aux  diverses  psychopathies  organi- 
ques, à  la  folie  des  dégénérés,  à  la  mélancolie  et  à  la  manie 
idiopathiques.  Magnan  étudie  avec  beaucoup  de  soin  rhérc- 
dite  de  ces  malades  et  estime  qu'elle  est  moins  grave  chez  les 
intermittents  que  chez  les  dégénérés.  Il  fixe  la  conception 
française  de  la  folie  périodique  dans  laquelle  n'entrent  point  la 
manie  et  la  mélancolie  simples,  idiopathiques,  non  récidivan- 
tes qui  demeurent  l'une  et  l'autre  des  entités  au  même  titre 
que  la  folie  intcrni  il  tente. 

Kraepeli  >,cn  1899,  rattache  tous  les  cas  de  manie  k  la  folie 
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périodique,  pour  laquelle  il  propose  le  terme  de  folie  maniaque 
dépressive  ;  et  il  y  fait  entrer  encore  tous  les  cas  de  mélanco- 
lie, sauf  ceux  qui  ne  se  développent  pas  au  moment  de  Tin- 
volution  présénile  (mélancolie  d'involution). 

En  somme,  de  1854  à  1899,  la  nouvelle  entité  s'est  consti- 
tuée au  détriment  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  dont  le 
champ  s'est  rétréci  de  plus  en  plus.  L'œuvre  de  dissociation  a 
commencé  avec  Baillarger  et  J.  P.  Falret  ;  elle  s'est  accentuée 
avec  Magnan,en  même  temps  que  se  constituait  une  œuvre  de 
synthèse  qui  devait  trouver  dans  les  travaux  de  Kraepelin 
sa  plus  complète  expression. 

La  folie  périodique  des  auteurs  français  et  la  folie  maniaque 
de  Kraepelin  se  distinguent  par  certains  points  qui  nécessi- 
tent de  faire  pour  chacune  d'elles  une  définition  spéciale. 

La  folie  périodique  se  définit  par  son  étiologie,sa  symptoma- 
tologie  et  son  évolution.  Au  point  de  vue  étiologique,  cette 
psychose  est  essentiellement  héréditaire,  et  cette  hérédité 
est  souvent  similaire.  Elle  se  développe  de  25  à  35  ans  et  gé- 
néralement sans  cause  occasionnelle  bien  nette.  Le  sexe  fé- 
minin y  est  plus  prédisposé. 

Les  symptômes  de  l'accès  de  manie  ou  de  mélancolie  de  la 
folie  périodique  ne  sont  pas  absolument  ceux  des  accès  de 
manie  ou  de  mélancolie  simples.  Cependant,  ils  ne  s'en  dis- 
tinguent que  par  des  nuances  parfois  si  indécises,que  certains 
auteurs  ne  leur  accordent  aucune  valeur.  Le  début  est  le  plus 
souvent  brusque,  bien  que  parfois  on  note  un  «  signal-s  ympiom 
qui  avertit  de  l'imminence  de  l'accès.  La  dépression  et  l'ex- 
citation sont  atténuées  ;  les  malades  sont  généralement  luci- 
des, bien  orientés  ;  les  idées  délirantes,  la  stupeur,  la  surex- 
citation sont  rares  :  o  C'est,  ainsi  que  le  dit  J.P.  Falret,  le 
fonds  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  sans  leur  relief  ».  Les 
périodiques  sont  particulièrement  malveillants  ;  ils  s'afllublent 
volontiers  de  costumes  étranges  et  collectionnent  toutes 
sortes  d'objets,  etc. 

L'évolution  des  accès  est  tout  à  fait  caractéristique.  Les 
accès  isolés  affectent  une  périodicité  plus  ou  moins  régulière,et 
généralement  sont  identiques  entre  eux  ;  les  accès  conju- 
gués s'associent  selon  divers  modes  qui  permettent  de  dé- 
crire la  folie  à  double  forme,  la  folie  circulaire,  la  folie  alterne. 
Entre  les  accès,  les  auteurs  français  admettent  généralement 
un  intervalle  lucide  au  sens  strict  du  mot.  Cependant,  au  fur 
et  à  mesure  que  la  maladie  progresse,  l'intervalle  lucide  de- 
vient de  plus  en  plus  court  et  de  moins  en  moins  complet. 

La  terminaison  par  la  démence  n'est  que  le  fait  de  compli- 
cations. La  maladie  évolue  en  une  succession  d'accès  mania- 
ques ou  mélancoliques.  Certains  de  ces  accès  sont  tellement 
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peu  accentués  que  le  malade  n'est  pas  interné  :  ce  sont  «  les 
degrés  atténués  de  la  folie  périodique  observés  dans  le  monde  » 
dont  J.  Falret  a  laissé  une  magistrale  description. 

Le  diagnostic  de  Taccès  de  manie  et  de  mélancolie  de  la 
folie  périodique  doit  être  fait  avec  Taccès  de  manie  et  de  mé- 
lancolie simples,  avec  les  accès  d'excitation  ou  dépression  des 
dégénérés,  des  confus,  des  neurasthéniques,  des  hystériques, 
des  épileptiques,  des  paralytiques  généraux. 

La  conception  de  Kraepelin  (la  folie  maniaque-dépressive) 
a  été  élevée  sur  le  trépied  de  la  psychologie,  de  la  sympto- 
matologie  et  de  l'évolution.  A  la  base  de  leur  synthèse  har- 
die, Kraepelin  et  son  école  ont  placé  une  profonde  étude  psy- 
chologique qui  leur  a  permis  de  montrer  que  la  manie  et  la 
mélancolie,  loin  d'être  des  états  contraires  comme  on  le 
croyait  généralement,  sont  des  états  homologues  caractéri- 
sés Tun  et  l'autre  par  la  diminution  de  l'attention  volontaire, 
le  ralentissement  de  l'association  des  idées,  Tinsuffisance  des 
perceptions  et  Tindiftérence  émotionnelle.  La  paralysie  des  fa- 
cultés psychiques  supérieures  se  rencontre  donc  dans  la  manie 
comme  dans  la  mélancolie,  mais  dans  la  première  les  facultés 
psychiques  automatiques  sont  exaltées,  tandis  qu'elles  sont 
inhibées,  comme  les  supérieures,  dans  la  mélancolie. 

D'autre  part,  il  n'y  a  pas,  d'après  Kraepelin,  de  manie  et 
de  mélancolie  simples  ;  en  effet,  leurs  symptômes  sont  sem* 
blables  à  ceux  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  périodiques  ;  ils 
récidivent  toujours  ;  les  accès  ne  sont  jamais  uniquement  ma- 
niaques ou  mélancoliques,  mais  toujours  à  double  forme  ; 
enfin  des  malades  présentent  à  la  fois  des  symptômes  de  ma- 
nie ou  de  mélancolie,  des  «  états  mixtes  ». 

La  folie  maniaque-dépressive  peut  donc  se  définir  «  une 
psychose  constitutionnelle,  essentiellement  héréditaire,  ca- 
ractérisée par  la  répétition,  l'alternance,  la  juxtaposition  ou 
la  coexistence  d'états  d'excitation  et  dépression  ».  (Deny  et 
Camus). 

La  conception  de  Kraepelin  a  soulevé  diverses  objections, 
qui  ne  paraissent  pas  essentielles  ;  elle  a  par  contre  rallié  un 
grand  nombre  d'adeptes  ;  elle  semble  gagner  chaque  jour  du 
terrain  ;  elle  permet  de  se  faire  de  la  folie  périodique  une  idée 
très  séduisante. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  Kraepelin  a  enrichi 
cette  psychose  de  la  description  des  états  mixtes.  Ces  états 
mixtes  se  rencontrent  principalement  au  moment  du  passage 
d'un  état  mélancolique  à  un  état  maniaque,  ou  inversement  ; 
ils  peuvent  encore  se  montrer  à  l'état  isolé  et  constituer  tout 
l'accès  du  malade. Dans  ces  états,  les  symptômes*  jusqu'ici 
rapportés  à  la  manie  et  à  la  mélancolie  se  mélangent  intime- 
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ment,  démontrant,  dit  G.  Ballet  :  «  la  commune  origine  et  la 
nature  identique  de  phénomènes  en  apparence  opposés,  c'cst- 
ù-dire  de  Texcitation  et  de  la  dépression  ». 

Kraepelin  a  décrit  les  six  états  mixtes  suivants  :  la  manie 
coléreuse  ;  la  manie  dépressive  ;  la  manie  improductive  ;  la 
stupeur  maniaque  ;  la  dépression  avec  fuite  des  idées  ;  l'in- 
hibition maniaque. 

La  folie  maniaque-dépressive  est  héréditaire  dans  80,  90  % 
des  cas  et  peut-être  dans  tous.  Elle  est  plus  fréquente  chez 
la  femme.  Elle  se  développe  dans  les  deux  tiers  des  cas  avant 
25  ans,  le  premier  accès  apparatt  généralement  à  la  puberté  ; 
souvent  encore  à  Tinvolution  présénile. A  ce  propos,  Kraepelin 
atout  récemment  mis  en  doute  la  légitimité  de  sa  propre  con- 
ception de  la  mélancolie  d'involution  et  penche  à  considérer 
les  faits  qui  lui  avaient  permis  de  décrire  cette  psychose, 
comme  des  cas  de  folie  maniaque-dépressive  développés  au 
moment  de  Tinvolution.  La  plus  récente  conception  de  la 
folie  maniaque  dépressive  semble  donc  être  celle  d'une  psy- 
chose constitutionnelle  en  puissance  dans  l'individu  et  que 
mettent  particulièrement  en  évidence  la  puberté  et  Tinvolu- 
tion. 

Pour  Kraepelin  et  la  grande  majorité  des  auteurs  étran- 
gers, il  n'y  a  pas,  entre  les  accès,  d'intervalle  à  proprement 
parler  lucide.  On  y  observe  toujours  certains  phénomènes 
anormaux  constants,  tels  que  dépression  de  l'énergie  psychi- 
que, irritabilité  anormale,  etc. 

Le  diagnostic  diiTérentiel  particulièrement  délicat  est  celui 
des  accès  d'excitation  et  de  dépression  de  la  démence  précoce. 
Le  diagnostic  des  états  mixtes  peut  être  très  difficile.  Le 
pronostic  se  résume  en  la  formule  paradoxale  :  «  Les  accès 
passent,  mais  la  maladie  reste  ».  La  terminaison  par  l'affai- 
blisscment  intellectuel  n'est  le  fait  que  de  complications  : 
artériosclérose  et  traumatismes  notamment. 

La  pathogénie  de  la  folie  périodique  et  de  la  folie  maniaque- 
dépressive  est  encore  problématique.L'anatomie  pathologique 
n'a  donné  jusqu'ici  que  des  renseignements  incertains.  Ce- 
pendant Anolade  et  Jacquin  ont  essayé  de  définir  anatomi- 
quemcnt  quelques  cas  de  folie  périodique  par  «  la  prolifération 
névroglique  dans  toutes  les  régions  de  l'écorcc  cérébrale, 
mais  prédominant  très  nettement  :  1"  au  niveau  de  la  zone  de 
Wcmicke  et  du  lobe  temporal  tout  entier  ;  2°  au  niveau  du 
lobe  occipital  ». 

Au  point  de  vue  thérapeutique,les  différentes  formes  de  la 
folie  périodique  ou  de  la  folie  maniaque-dépressive  relèvent 
jusqu'ici  du  seul  traitement  symptomatique.  Au  point  de 
vue  médico-légal»  les  diflicultéft  abondent  en  cette  matière  et. 
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selon  la  juste  remarque  de  Falret  fils  r  t  La  médecine  légale 
de  cette  affection  sera  toujours  l'une  des  plus  difllcUes  de  la 
pathologie  mentale,  à  cause  des  fréquentes  variations  d'état 
chez  le  mÊme  individu  d'un  moment  à  l'autre,  à  cause  des  in- 
tervalles lucides  plus  ou  moins  complets  ou  plusou  moins  pro- 
longés, à  cause  de  la  difficulté  de  distinguer  l'intervalle  lucide 
vrai  de  la  simple  rémission  et  surtout  à  causeduséjour  habi- 
tuel de  ces  malades  dans  le  monde  et  dans  la  famille  et  non  dans 
les  asiles  d'aliénés.»  J.  Rolbt. 

—  M.  RÉGIS  (de  Bordeaux).  Je  tiens  à  défendre  la  concep- 
tion française.  La  tiiéorie  de  Kraepelin  ne  peut  être  acceptée. 
Il  est  indéniable  que  dans  cette  maladie  il  y  a  des  rémissions, 
des  retours  à  l'état  normal.  J'appuie  cette  affirmation  sur  une 
statistique  où,  sur  181  malades  atteints  de  folle  maniaque. 
26  pour  100  seulement  ont  récidivé  et  cela  pendant  une  pério- 
de de  vingt-cinq  années.  Ce  serait  d'ailleurs  un  geste  gros  de 
conséquences  que  de  supprimer  ces  rémissions,  car  du  même 
coup  on  rejetterait  ces  malades  dans  la  classe  de  ceux  aux- 
quels on  a  retiré  leur  personnalité  civile. 

M,  G.  Ballet.  —  Je  suis  un  peu  surpris  de  la  statistique  de 
M.  Régis,  d'après  laquelle  70  à  80  %  des  cas  de  manie  ou  de 
mélancolie  qu'il  a  observés  appartiendraient  aux  formes  sim- 
ples, non  récidivante  s,  de  ces  affections.  Cette  proportion  me 
parait  considérable  ;  elle  est  en  tout  cas  de  beaucoup  supé- 
rieure à  celle  de  la  plupart  des  auteurs. En  ce  qui  me  concerne, 
je  n'oserai  pas  aller  jusqu'à  nier  ces  formes  simples  non  réci- 
divantes, mais  je  dois  dire  que  je  ne  les  ai  rencontrées  que  tout 
à  fait  exceptionnellement.  Du  reste,  à  mon  sens.  Il  n'y  a  là 
qu'une  constatation  secondaire  au  point  de  vue  de  la  question 
qui  divise  actuellement  les  aliénistes,  à  savoir  si  désonnais 
nous  devons  substituer  l'expression  dcofolie  maniaque-dé- 
pressive à  celle  de>foIies  péiiodiquesi.Ehbien:  je  n'hésite  pu 
à  déclarer  que  je  suis  l'adversaire  du  mot  et  de  la  chose  :  dn 
mot,  parce  que  l'épithéte  «  maniaque -dépres.- ive  »  n'est  p» 
gi am mat icale ment  construite  :  il  faudrait  dire,  pour  être  cor- 
rect: «  exe ito- dépressive  »  ou  «  manlaco- mélancolique  ■,  mais 
ces  expressions  manquent  ^Tainlent  trop  d'élégance  pour 
qu'elles  aient  quelque  chance  d'être  adoptées. 

J'estime,  en  outre,  que  nous  devrions  absolument  baumr 
du  langage  scientifique  le  mot  i  folie  «  et  cela  avec  d'antmt 
plus  de  raison  que  ce  terme  de  folie  ne  saurait  en  aucune  (»■ 
çon  s'appliquer  à  la  grande  majorité  des  malades  que  nou 
visons  ici  :  on  peut  dire  d'eux  qu'ils  sont  atteints  de  psyclw- 
ses.mais  ils  ne  méritent  pas  le  nom  de  fous.  Je  rappellerai  tpt 
ces  psychoses  étiquetées  :  alternes  circulaires,  à  doubk  fwW 
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etc.,' ne  sont,  en  réalité,  comme  Ta  fait  justement  observer 
M.  Magnan  au  dixième  Congrès  international  des  sciences  mé- 
dicales (Voir  Semaine  Médicale,  1890,  p.  297),  que  les  diffé- 
rentes modalités  d'une  seule  et  unique  maladie  à  laquelle  je 
propose  d'attribuer  désormais  le  nom  de  «  psychose  périodi- 
que ».  Et  cela  parce  que  la  véritable  caractéristique  de  cette 
affection  e>t  de  se  reproduire  par  accès. 

Quant  aux  périodes  intercalaires,  quelquefois  très  longues, 
qui  séparent  ces  accès,  je  ne  si  is  pas  convaincu  qu'elles  soient 
toujours  aussi  franches  et  aussi  complètes  que  le  soutient  M. 
Régis. 

Pour  montrer  combien  il  e  >t  facile  à  cet  égard  de  commettre 
deserreurSjjepuisciter  d'abord  l'existence  des  états  mixtes  si 
bien  étudiés  par  M.  Krâpelin,  états  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux, dans  lesquels  les  phénomènes  d'excitation  et  de  dépres- 
sion coexistant,  se  mélangent  et  s* enchevrètent,  au  lieu  de  se  suc- 
céder comme  dans  la  folie  à  double  forme  ou  dans  la  psychose 
circulaire  ;  c'est  ensuite  ce  fait,  corollaire  du  précédent,  mais 
capital  dans  l'espèce,  que  malgré  des  apparences  opposées, 
les  phénomènes  d'excitation  et  de  dépression  ont  la  même 
origine  et  reconnaissent  le  même  mécanisme  psycho-patholo- 
gique. 

Ces  considérations,  si  brèves  qu'elles  soient,  permettent, 
je  crois,  de  conclure  que  l'expression  de  psychose  maniaque 
dépressive  est  doublement  justifiée,  puisque  l'association  de 
l'excitation  à  la  dépression  est  vraie  non  seulement  pour  l'en- 
semble des  accès  qui  constituent  cette  psychose,  mais  encore 
pour  chacun  de  ses  accès  envisagé  isolément. 

M.  Vallon  (de  Paris).  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Ballet. 
L'attention  du  psychiatre  devrait  surtout  être  attirée  sur 
l'importance  des  prodromes  qui  permettent  souvent  de  pré- 
voir les  accès. 

M.  DupRÉ.  —  Il  est  intéressant  de  rappeler  au  cours  de 
cette  discussion  sur  les  psychoses  périodiques  l'observation 
de  deux  musiciens  connus.  Schumann  eut  six  accès  de  manie 
pendant  lesquels  il  écrivit  ses  plus  belles  pages.  Hugo  Wolf 
eut  quatre  accès  au  cours  desquels  il  composa  des  volumes 
entiers  de  musique  et  quelques  crises  de  mélancolie  pendant 
lesquelles  il  lui  était  impossible  de  rien  produire.  Ils  mouru- 
rent d'ailleurs  tous  deux  dans  des  asiles  d'aliénés. 

M.  Deny  (de  Paris).  —  La  théorie  de  Kraepelin  est  la  seule 
qui  cadre  avec  les  faits  d'observation  clinique.  On  ne  peut 
faire  qu'un  seul  reproche  au  nom  de  «  folie  maniaque  dépres- 
sive )»,  celui  de  ne  pas  être  élégant.  Je  ne  crois  pas  qu'au  cours 
de  cette  affection  il  puisse  exister  des  périodes  de  rémission  et 
de  lucidité  complète. 
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M.  Pailhas  (d'Albi).  —  La  périodicité  et  l'alternance  peu- 
vent être  considérées  comme  l'expression  d'une  loi  biologique 
réglant  au  sein  des  organismes  la  distribution  successive  des 
stades  antagonistes  de  l'activité  et  du  repos,  de  l'excitation 
et  de  la  dépression.  Elles  sont  essentiellement  tributaires  de 
l'automatisme.  D'après  cela,  on  conçoit  que  les  troubles  men- 
taux les  plus  afïectés  de  périodicité  régulière  soient  ceux  qui, 
comme  la  folie  menstruelle,  empruntent  et  surbordonnent  la 
périodicité  de  leur  rythme  aux  mouvements  périodiques  de 
fonctions  entièrement  assujetties  à  l'automatisme.  J'estime, 
par  contre,  qu'il  ne  faut  pas  faire  rentrer  dans  le  cadre  des 
folies  périodiques  les  accès  maniaques  ou  mélancoliques  qui 
sont  séparés  par  des  intervalles  de  plusieurs  années.  Il  s'agit 
là  de  simples  récidives.  Il  faut  distinguer  aussi  avec  soin  d'a- 
vec les  états  vraiment  périodiques  les  affections  mentales 
dont  l'intermittence  se  rattache  à  des  circonstances  étiologi- 
ques  fortuitement  survenues  avec  des  apparences  de  périodi- 
cité ;  succession  de  traumatismes  physiques  ou  psychiques, 
puerpétalité,  excès  alcooliques,  etc. 

Si  l'on  peut  conserver  le  terme  de  folie  périodique  pour  in- 
diquer des  unités  vésaniques  où  prédomine  plus  ou  moins  le 
symptôme  périodicité,  je  crois  avec  Morel  que  la  périodicité 
et  l'alternance  sont  des  éléments  nosologiques  trop  compré- 
hensifs  pour  servir  de  caractère  spécifique  à  un  ou  plusieurs 
groupements  ayant  la  valeur  d'une  entité  morbide  et  méritant 
le  nom  de  psychose  périodique, 

Circularisme  et  génie  musical. 

MM.  DupRÉ  et  Nathan.  —  Il  est  intéressant  de  déterminer 
l'influence  qu'a  exercée,  dans  ses  accès  opposés,  la  psychose 
périodique  sur  la  fécondité  et  l'orientation  du  génie  littéraire, 
artistique  ou  scientifique.  Cette  influence  apparaît  des  plus 
manifestes  dans  l'œuvre  de  Schumann  et  de  Hugo  Wolfî. 

La  vie  de  Schumann  a  été  traversée  par  six  grandes  crises 
de  dépression  mélancolique,  entre  lesquelles  on  retrouve  des 
périodes  de  suractivité  productive,  avec  expansion  de  l'hu- 
meur, qui  correspondent  à  des  crises  d'excitation. 

Dans  les  dernières  années,  l'œuvre  inégale  et  tourmentée 
du  grand  artiste  reflète  des  oscillations  plus  marquée*  dans 
l'activité  psychique  qui  diminue  ;  puis  apparaît  du  délire 
hallucinatoire,  une  tentative  de  suicide  et  Schumann  meurt 
d'une  encéphalopathie  diffuse  chronique  de  nature  mal  déter- 
minée. 

Hugo  Wolf,  mort  de  paralysie  générale,  présenta,  de  vingt- 
sept  à  quarante  ans,  quatre  crises  d'excitation,  au  cours  de»- 
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quelles  il  composa  des  centaines  de  lleder  :  entre  les  crises, 
longues  périodes  d'inactivité  et  de  silence  musical  absolu. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes  à  rapprocher  à 
cause  de  Tanalogic  des  effets  de  la  psychose  périodique  sur  le 
génie  des  deux  musiciens,  morts  tous  deux  d'une  affection 
organique  du  cerveau,  d'ailleurs  étrangère  à  la  folie  intermit- 
tente. 

Sur  les  psychoses  d'origine  cardiaque  ; 

Par  les  D"  Henri  Français  (de  Paris)  et  Gustave  Darcanne 

(de  Fougères). 

Les  trois  malades  que  nous  avons  étudiés  sont  atteints 
d'insuffisance  mitrale.  L'absence  d'antécédents  urémiques  et 
le  balancement  qui  s'est  établi  entre  les  aggravations  de  symp- 
tômes cardiaques  et  les  troubles  cérébraux  montrent  bien  le 
rapport  intime  existant  entre  la  maladie  du  cœur  et  l'état 
psychique.  Chez  nos  deux  premiers  malades,  des  accidents 
de  dépression  caractérisés  par  une  diminution  de  l'activité 
mentale,  de  l'apathie,  de  l'aboulie,  un  caractère  sombre  ont 
dominé  la  scène  durant  la  première  phase  des  troubles  men- 
taux. Durant  la  seconde  période,  les  phénomènes  d'excitation 
ont  tenu  la  plus  grande  place.  Ils  étaient  caractérisés  par  une 
agitation  vive,  un  délire  diffus  dominé  par  des  idées  d'orgueil 
et  de  grandeur.  Il  convient  de  noter,en  outre,  l'existence  de 
tentatives  de  suicide  qui  ont  été  la  conséquence  des  idées  déli- 
rantes,et  qu'on  a  souvent  signalés  dans  la  folie  cardiaque.  Chez 
notre  troisième  malade,  les  troubles  psychiques  ont  consisté 
seulement  dans  un  accès  de  puérilisme  mental.  Ce  syndrome 
bien  décrit  par  M.  Dupré  est  constitué  par  une  sorte  de  régres- 
sion de  la  mentalité  au  stade  de  l'enfance.  Il  n'a  pas  été  signalé 
jusqu'ici  au  cours  du  délire  cardiaque.  Ce  syndrome  n'appar- 
tient à  aucune  espèce  morbide  déterminée  et  n'a  pas  de  signi- 
fication étiologique  précise*  Nous  croyons  qu'il  convient  de  le 
considérer  ici  comme  un  témoin  de  l'affaiblissement  intellec- 
tuel engendré  par  les  troubles  de  la  circulation  cérébrale  ou 
par  l'intoxication.  Il  a  la  valeur  d'un  phénomène  de  dépres- 
sion portant  uniquement  sur  l'intelligence.  Nos  deux  autres 
malades  ont  présenté  un  mélange  de  phénomènes  d'excitation 
et  de  dépression  portant  sur  l'ensemble  des  fonctions  psychi- 
ques. Telle  est,  sans  doute,  la  raison  du  caractère  diffus  et  mo- 
bile de  leur  délire. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  possible  de  décrire  une  folie 
cardiaque  ayant  ses  symptômes  propres.  Les  phénomènes  ob- 
servées consistent  en  général  en  des  phénomènes  d'excitation 
et  de  dépression  plus  ou  moins  étendus  et  diversement  com- 
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binés.  Les  accidents  dépressifs  sont  cependant  les  plus  fré- 
quents et  peuvent  exister  à  l'état  isolé.  Quelle  que  soit  la 
forme  revêtue  par  les  perversions  de  l'état  mental^excitation 
ou  dépression,  il  ne  s*agit  en  somme  que  de  modalités  réac- 
tionnelles  différentes  à  des  troubles  de  nature  et  d'origine 
identique. 

Contribution  anatomo- pathologique  à  Vétude  des  localisations 
motrices  corticales.  —  A  propos  de  trois  cas  de  sclérose  laté- 
rale amyotrophique  avec  dégénération  de  la  voie  pyramidale 
suivie  au  Marchi  de  la  moelle  au  cortex  ; 

Par  les  D"  Italo  Rossi  (de  Milan)  et  Gustave  Roi'ssv 

(de  Paris). 

On  admettait  jusqu'à  ces  dernières  années.comme  une  don- 
née classique  et  définitivement  acquise,  que  la  zone  motrice 
corticale  occupe  chez  le  singe  et  chez  l'homme  la  région  ro- 
landique,  à  savoir  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes,  le  lobule  paracentral  et  peut-être  aussi  le  pied 
d'insertion  des  trois  circonvolutions  frontales.  Grûnbaum  et 
Scherrington  (1901  ),au  moyen  de  la  faradisation  unipolaire, 
(préférable  selon  eux  à  la  méthode  bipolaire  jusqu'ici  em- 
ployée), ont  montré  que  la  zone  excitable  (motrice)  chez  le 
singe  anthropoïde  ne  s'étend  pas  en  arrière  du  sillon  de  Ro- 
lando,  c'est-à-dire  que  la  pariétale  ascendante  ne  fait  pas  par- 
tie de  la  zone  motrice  corticale. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  chez  le  singe,  par  les  expé- 
riences de  Vogt,  de  Brodmann,  et  chez  l'homme,  par  l'exci- 
tation faradique  unipolaire  du  cortex  au  cours  de  trépana- 
tions (Krause,  Mills,  Frazier,  Cusching,  Lloyd).  En  outre  des 
recherches  histologiques  toutes  récentes  (Kolmer  1901,  Brod- 
mann, 1903,  Campbell,  1905)  sont  venues  appuyer  ces  résul- 
tats expérimentaux  en  montrant  qu'il  existe,  aussi  bien  chez 
le  singe  que  chez  l'homme.dçs  différences  cytologiques  nota- 
bles entre  les  deux  circonvolutions  rolandiques.  Ce  dernier 
fait  permet  de  supposer  que  ces  deux  circonvolutions  ont  une 
fonction  différente. 

De  là  est  née  une  nouvelle  doctrine  qui  tend  à  admettre, 
que,  chez  l'homme  aussi,  contrairement  à  la  doctrine  clas- 
sique, la  circonvolution  pariétale  ascendante  n'est  pas  mo- 
trice. 

L'étude  des  lésions  corticales  dans  la  sclérose  latérale  amyo- 
trophique, —  affection  uniquement  systématisée  au  neurone 
moteur  — peut  fournir,  elle  aussi,  un  argument  plaidant  en 
faveur  de  cette  nouvelle  conception. 

Nous  avons  pu  suivre,  dans  trois  cas  de  sclérose  latérale 
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amyotrophique,  la  dégéncration  de  la  voie  pyramidale  (au 
Marchi  et  au  Weigert)  de  la  moelle  sacrée  jusqu'au  cortex,  à 
travers  le  bulbe,  la  protubérance  le  pédoncule  et  la  cap- 
sule. Dans  les  trois  cas,  l'étude  de  la  topographie  des  lésions 
corticales  (des  libres  et  des  cellules)  montre  qu'il  existe  entre 
Fa  et  Pa  un  contraste  des  plus  frappants.  On  note  en  effet, 
dans  Fa  la  dégénération  des  fibres  radiaires  très  nette  au  Mar- 
chi, plus  légère,  mais  évidente  au  Pal  ;  altérations  cellulaires 
(grandes  cellules  pyramidales  et  cellules  géantes  de  Betz)  ; — 
dans  Pa  au  contraire,  aspect  tout  à  fait  normal  des  fibres,  par 
la  méthode  de  Pal  ;  pas  de  lésion  cellulaire  ;  présence  de  quel- 
ques très  rares  fibres  radiaires  dégénérées,  décelables  seule- 
ment par  la  méthode  de  Marchi. 

Ces  constatations,  analogues  à  celles  de  Probst  et  de  Camp- 
bell, parlent  d'une  façon  générale  en  faveur  de  la  nouvelle 
conception  sur  la  topographie  de  la  zone  motrice  corticale  et 
montrent  que,  conformément  aux  recherches  expérimen- 
tales et  histologiques  sus  citées,  il  faut  revenir  aujourd'hui 
des  données  jusqu'ici  classiques  sur  la  délimitation  de  cette 
zone. 

Nos  cas  personnels  nous  autorisent  à  admettre  que,  très 
vraisemblablement,  l'origine  de  la  voie  pyramidale,  et,  par- 
tant, la  zone  motrice  corticale,  se  trouvent  chez  l'homme 
presque  exclusivement  limitées  dans  Fa.  Nous  disons  presque 
exclusivement,  par  ce  que  la  présence  de  quelques  rares  fibres 
dégénérées  dans  Pa  (au  Marchi)  ne  nous  permet  pas  d'être 
aussi  absolus  que  Campbell  pour  refuser  à  Pa  toute  représen- 
tation motrice.  En  effet,  nous  croyons  qu'on  doit  faire  quel- 
ques réserves  en  faveur  d'une  participation,  quoique  très  mi- 
nime, de  Pa  à  la  zone  motrice  corticale. 

Xervosisme  thyroïdien.  —  Formes  cliniques  ;  \ 

par  les  D"  Léopold  Lévi  et  H.  de  Rothschild. 

D'un  travail  fondé  sur  76  observations  nous  concluons  :  Le 
nervosisme  est  souvent  en  relation  avec  le  mal  fonctionne- 
ment de  la  glande  thyroïde  et  peut  se  présenter  sous  les  for- 
mes suivantes  :  1°  Hyperthyroïdie  nerveuse.  L'expérimen- 
tation animale,  le  thyroïdisme  alimentaire  chez  l'homme,  la 
clinique,  permettent  de  rattacher  l'état  de  santé  à  la  maladie 
de  Basedow  par  toute  une  série  d'états  intermédiaires  de  ner- 
vosisme :  hyperthyroïdie  minima  continue,  ou  paroxys- 
tique, hyperthyroïdie  bénigne,  chronique,  disséminée  ou 
localisée. Basedow  fruste.  2°  Hypothyroïdie  nerveuse.  Le  ner- 
vosisme accompagne  tous  les  degrés  de  l'insuffisance  thy- 
roïdienne, et  a  son  expression  la  plus  flagrante  dans  la  neu- 
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rasthénie  thyroïdienne.  3°  Instabilité  nerveuse  thyroïdienne. 
40  Dysthyroïdie  avec  hyperthyroïdie,  5°  Dysendocrisies  cou- 
plées (tbyroovarienne)  tricouplées  thyrohypophysoova- 
rienne. 

Le  nervosisme  sexuel  chez  la  femme,  tout  en  mettant  en 
relief  une  notion  étiologique  importante,  synthétise  les  for- 
mes que  nous  avons  analysées.  Un  traitement  opothérapique 
approprié  sera  la  sanction  de  la  notion  pathogénique  du  ner- 
vosisme thyroïdien. 

Confusion  mentale  chez  un  achondroplase.  Glycosurie. 

Acétonurie  ; 

Par  MM.  Chaumier  et  Taty  (de  Lyon). 

MM.  Chaumier  et  Taty  (de  Lyon)  présentent  l'observa- 
tion d'un  achondroplase  de  28  ans  qui,  ayant  éprouvé  de  la 
polydipsie,  fit  quelques  abus  de  boissons  alcooliques  et  eut  de 
la  confusion  mentale  après  une  courte  période  prodromique 
de  mélancolie  anxieuse  avec  tentative  de  suicide. 

L'observation  montra  que  ce  malade  avait  du  diabète  sucré 
et  de  l'acétonurie  légère.  En  vingt  jours,  sous  l'influence  du 
bromure  et  des  alcalins,  la  glycosurie  et  l'acétonurie  dispa- 
rurent et  la  confusion  mentale  alla  en  s'atténuant  peu  à  peu. 
Deux  périodes  de  traitement  par  l'iodothyrine  en  cachets  à 
dose  progressive  de  0  gr.  30  à  1  gr.  par  jour  achevèrent  la 
cure.  Le  malade  sortit  de  l'asile  au  bout  de  trois  mois  et  demi 
très  amélioré.  Quinze  jours  après  la  sortie  la  guérison  est 
complète.  Le  malade  présente  encore  du  diabète  insipide, 
(polyurie,  polydipsie). 

Les  auteurs  estiment  qu'en  raison  des  antécédents  héré- 
ditaires et  personnels  du  malade,  son  observation  vient  à 
l'appui  de  l'opinion  qui  assigne  à  la  tuberculose  un  rôle  im- 
portant dans  la  genèse  de  l'achondroplasie.  Ils  pensent  aussi 
que  la  confusion  mentale  épisodiqueaété  due  à  une  intoxica- 
tion d'origine  diabétique  qui,  chez  un  malade  non  prédisposé, 
ou  bien  en  l'absence  de  soins  opportuns,  aurait  pu  amener  le 
coma  diabétique. 

Séance  du  5  août. 

Le  Congrès  des  médecins  aliénistes,  après  avoir  tenu  ses 
assises  à  Genève,  s'est  transporté  le  5  août  à  Lausanne.  Ce 
fut  au  palais  de  Rumine  qu'eut  Heu  la  séance  où  le  3«  rapport 
portant  sur  «  la  nature  et  la  définition  de  V hystérie  »  devait  être 
discuté. 

Le  rapport  concernQDt  Vhystérie   :  Définition  et  nature 
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de  V hystérie  :  a  été  confié  à  deux  co  rapporteurs.  M. 
Schnyder  de  Berne, et  M.  Claude, de  Paris.  Il  était  utile 
qu'une  question  aussi  délicate  fût  étudiée  et  mise  au 
point  par  deux  spécialistes  également  autorisés  mais 
d'école  différente.  La  lecture  de  ces  deux  rapports  nous 
permet,en  effet,  d'avoir  sur  la  nature  de  l'hystérie  une 
vue  d^ensemble  aussi  complète  et  aussi  consciencieuse 
que  possible. 

Définition  et  nature  de  Vhystérie. 
Résumé  du  rapport  de  M.  Claude. 

L'auteur  français  constate,  comme  son  collègue  suisse,  du 
reste,  la  grande  difficulté  à  délimiter  le  cadre  des  accidents 
hystériques.  Aussi  essaie-t-il  de  caractériser  les  manifesta- 
tions auxqueUes  on  doit  appliquer  l'épithète  d'hystérique. Il 
expose  et  critique  avec  beaucoup  de  justesse  les  propositions 
de  M.  Pitres  et  les  idées  connues  de  M.  Bernheim  et  de  M.  Ba- 
binski  :  «  La  conception  de  M.  Bernheim  est  tout  arbitraire 
et  ne  peut  être  justifiée  par  aucune  raison  pathogénique,  car 
si  toute  l'hystérie  réside  dans  le  paroxysme  nerveux  créé  par 
l'émotion,  pourquoi  déclarer  que  celui-ci  sera  limité  à  la  crise 
convulsive  dramatique.  L'hémiplégie,  la  paraplégie,  le  mu- 
tisme, l'amaurose,  sont  des  équivalents  de  la  crise  d'origine 
émotive.. ..Je  crains  que  la  définition  de  M.  Babinski  n'assigne 
au  domaine  de  l'hystérie  des  limites  trop  étroites.  Elle  n'est 
pas  justifiée  par  une  démonstration  du  trouble  psychique 
inhérent  à  l'hystérie.  Certes,  elle  s'accorde  avec  la  généralité 
des  faits,  mais  elle  ne  peut  s'appliquer  à  un  certain  nombre 
d'entre  eux  ;  rejeter  de  parti  pris  ces  derniers  du  cadre  de 
l'hystérie  au  nom  d'une  définition  qui  n'est  nullement  l'ex- 
pression de  la  nature  des  troubles  qui  constituent  la  névrose, 
c'est  faire  une  classification  commode  pour  les  besoins  de  la 
nosographie.  mais  arbitraire  ». 

L'anatomie  pathologique  et  l'étude  de  la  nutrition  chez 
les  hystériques  ne  peuvent  pas  éclairer  la  physiologie  patho- 
logique de  la  névrose. Il  n'y  a  pas  de  formule  urinaire  de  l'hys- 
térie,mais  le  microscope  peut  déceler  des  lésions  organiques 
qui  resteraient  facilement  latentes  si  rhystérie,ampliflant  le 
trouble  fonctionnel,  ne  le  faisait  apparaître  d'une  manière 
éclatante. 

M.  Claude  passe  en  revue  les  théories  psychologiques  de 
l'hystérie  (MM.  Janet,  Grasset,  Binswanger,  Claparède,  Ber- 
nheim) et  montre  combien  ces  conceptions  sont  fragiles.  Les 
théories  physiologiques  ne  donnent  pas  une  meilleure  cxpli^ 
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cation.  Une  définition  scientifique  de  la  nature  de  l'hystérie 
ne  peut  être  donnée  actuellement.  On  ne  peut  que  tenter  de 
grouper  les  caractères  paraissant  essentiels  pour  différencier 
les  manifestations  qualifiées  d'hystériques.  En  se  basant  sur 
l'état  constitutionnel  et  les  aptitudes  psychiques  du  sujet  on 
peut  donner  de  l'hystérie  la  définition  suivante  :  L'hystérie 
peut  être  considérée  comme  une  diathèse  prenant,  en  général, 
son  origine  dans  un  état  constitutionnel  du  système  nerveux,  le 
nervosisme  caractérisé  par  un  défaut  de  régulation  dans  les  pro- 
cessus réflexes  élémentaires.  Elle  tire  son  caractère  propre  de  la 
faculté  qu'acquiert  le  sujet  d'isoler,  d'une  façon  consciente  ou 
inconsciente,  certaines  perceptions  ou  aperceptions,  et  de  leur 
laisser  prendre,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en 
dehors  de  l'activité  psychique  supérieure,  une  importance  telle 
qu'elles  exercent  une  action  dynamogénique  considérable  sur 
certaines  fonctions,  et  cela,  grâce  à  la  modification  primitive  des 
processus  réflexes  et  aux  dépens  d'autres  perceptions  et  aper- 
ceptions laissées  dans  l'ombre,  R.  Leroy. 

Tant  que  MM.  Claude  (de  Paris)  et  Schnyder  (de  Berne) 
occupent  la  tribune,  l'assemblée  est  calme  ;  mais  il  n'en  sera 
pas  de  même  lorsque  M.  Babinski  viendra  soutenir  ses  théo- 
ries. Une  discussion  assez  vive  s'engage  en  effet  entre  lui  et 
M.  Sollier. 

La  science  suisse  ne  s'est  pas  montrée  inférieure  à  la  science 
française,  et  le  co-rapporteur  de  M.  Claude  a  su  tout  aussi 
bien  que  l'agrégé  de  Paris  intéresser  l'Assemblée. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Schnyder. 

Tous  les  efforts  tentés  jusqu'ici  pour  faire  rentrer  les  innom- 
brables troubles  qualifiés  d'hystérie  dans  le  cadre  d'une  entité 
morbide  ont  été  infructueux.  L'hystérie  considérée  de  la  sorte 
apparaît  comme  un  protée  gigantesque  et  échappe  à  toute  dé- 
finition. M.  Bernheim  va  même  jusqu'à  revendiquer  pour  la 
crise  seule  la  dénomination  d'hystérique. 

L'hystérie  est  la  manifestation  psychopathologique  par 
exccllencc,rexpression  la  plus  primitive  la  plus  ordinaire  des 
faiblesses  inhérentes  à  la  mentalité  humaine.  Il  n'y  a  pas  de 
mentalité  hystérique  proprement  dite.  Elle  se  présente  sous 
des  aspects  différents  suivant  les  conditions  ethnologiques  et 
sociales  des  individus  (hystérie  infantile,  hystérie  féminine). 

Les  états  hystériques  dérivent  par  des  transitions  insen- 
sibles de  la  mentalité  ordinaire.  La  modification  hystérique 
de  la  mentalité  est  constituée  par  l'exagération  et  la  perver- 
sion de  réactions  psychiques  et  psycho-psychiques  qu'on 
rencontre  chez  l'individu  normal,  en  particulier  les  réactions 
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émotionnelles  et  les  manifestations  de  la  suggestibilité.  On 
peut  retrouver  dans  la  mentalité  de  Tenfant  la  base  de  toutes 
les  manifestations  hystériques  et  parler  d'une  hystérie  in- 
fantile physiologique.  Chez  l'adulte,  Thystérie  est  étroitement 
liée  à  certaines  conditions  psychiques  qui  représentent,  en 
somme,une  régression  de  la  mentalité  vers  le  type  infantile,  ca- 
ractérisé surtout  par  un  défaut  de  jugement  logique. 

L'hystérique  se  laisse  entraîner  par  ce  défaut  initial  dans 
un  système  d'auto-suggestions  qui  finissent  par  troubler  pro- 
fondément sa  personnalité.  M.  Schnyder  montre  l'importance 
des  causes  morales  pour  le  développement  des  états  hysté- 
riques et  considère  même  l'hystérie  comme  un  mode  de  réac- 
tion anormal  de  l'individu  à  l'égard  des  exigences  de  la  vie. 
Ce  mode  de  réaction  anormal  est  souvent  la  conséquence  des 
entraves  que  l'ordre  moral  et  social  apporte  à  l'expression 
des  tendances  naturelles  humaines,  d'où  la  fréquence  de  la 
psychonévrose  chez  la  femme. 

I/hystérie  est  avant  tout  une  maladie  d'évolution  de  l'es- 
prit humain  ;  elle  représente  une  brisure  dans  le  développe- 
ment de  la  mentalité.  Aussi  l'hystérie,  dans  sa  forme  pure, 
est-elle  la  maladie  des  individus  jeunes,  comme  elle  est 
aussi  la  maladie  de  l'enfance  de  l'humanité.  On  la  rencontre 
rarement  chez  le  vieillard  dont  la  mentalité  a  terminé  son 
évolution.  Elle  apparaît  dans  l'histoire  chaque  fois  que  les 
opérations  de  l'esprit  humain  sont  contenues  et  réprimées  par 
les  lois  d'airain  de  l'ordre  établi,  dans  les  périodes  qui  pré- 
cèdent les  grandes  révolutions  morales,  sociales  et  politiques, 
liille  n'appartient  pas  aux  périodes  de  décadence  des  peuples. 
Hlle  se  manifeste  chez  les  individus  dont  la  mentalité  repré- 
sente un  stade  primitif  dans  l'évolution  mentale  de  l'espèce, 
ainsi  chez  l'enfant. 

(Certaines  classes  d'individus  présentent  également  une 
mentalité  qui  constitue  pour  l'hystérie  un  terrain  de  culture 
favorable.  Cette  maladie  psychique  est  la  réponse  ordinaire 
aux  exigences  de  la  vie  chez  tous  les  déracinés  et  les  désen- 
chantés qui  présentent  encore  la  simplicité  des  réactions 
psychiques  de  l'enfant. 

D'  Terrien  (de  Nantes). —  Je  ne  veux  pas  apprécier,  dis- 
cuter les  définitions  données  par  les  deux  rap[)or leurs  MM. 
Claude  et  Schneyder,  parce  que,  je  le  déclare  J)icn  sincère- 
ment, je  n'ai  pu  parvenir,  malgré  tous  mes  efforts,  à  les  com- 
prendre. Elles  sont  peu  claires,  ces  déllnitions,  elles  ne  font 
qu'embrouiller  une  question  déjà  fort  embrouillée  d'avance. 

Je  retiendrai  dans  le  rapport  de  M.  Schneyder,  mais  pour 
la  critiquer,  une  phrase  qui  m'a  fort  étonné.  J'y  trouve,  en 
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ffletj^jtite  afftmuitioii  :  la  sjLSgntUm  agit  beaocoap  plusciRi 
ï^  iKurakthénique  que  chez  rhy^têiiqiK^  et  M.  Scimeyder  nous 
indiqiH:  dan-s  gtclte-t  proportions  :  7>>  %  chez  les  neaiaitbéni- 
quf^  et  43  ''^^  '  «Niémen t  chex  les  hTstêriques. 

Hh  bien  !  Si  je  dois  m'en  rapporter  à  mon  expérience  per- 
v>nnelle>.  à  mon  expérience  déjà  longue,  d'autant  plus  longue, 
rfue  le  haiftard  m'a  jeté  pendant  plus  de  dix  an^  dars  un  véri- 
table fo>'er  d'hystérie,  et.  à  moins  cfue  mes  hystériqaes  et 
neurasthéniques  vendéens  et  bretons  ne  ressemblent  pas  aux 
hystériques  et  neurasthéniques  suisses,  non  seulement  je 
dois  renverser  les  proportions,  mais  je  dois  aller  phis  bûn  et 
dire  :  la  suggestion,  la  persuasion  agit  peu  ou  pas  dans  la  neu- 
rasthénie, agit  beaucoup  et  presque  toujours  dans  l'hysté- 
rie. 

D'ailleurs  j'étais  mieux  placé  que  personne  pour  apporter 
une  saine  appréciation  dans  cette  question,  car  je  n'avais  pas 
en  lace  de  moi  cette  hystérie  cultivée Muqute.  comme  on  est 
expiisé  à  la  rencontrer  dans  les  hôpitaux,  dans  les  grands  cen- 
tres chez  des  populations  moins  primitives  que  celles  au 
milieu  desquelles  j'ai  vécu,  mais  j'avais  en  face  de  moi  rhys- 
térie  «  nature  *>. 

Oux  d'entre  vous  qui  ont  parcouru  le  livTe  que  j'ai  publié 
récemment  sur  l'hystérie  et  la  neurasthénie  des  paysans,  ont 
pu  voir  avec  quelle  facilité  je  supprimais  instantanément,  par 
la  persualion,  les  gros  accidents  de  l'hystérie,  ils  ont  pu  égale- 
ment remarquer  le  peu  d'eflicacitc  de  la  suggestion  chez  mes 
neurasthéniques. 

J'apporterai  donc  ici  ces  mêmes  conclusions  que  je  formu- 
lais déjà  au  Congrès  de  1900.  Car  les  faits  dont  j'ai  été  depuis 
In  témoin  n'ont  [)u  (|ue  me  confirmer  dans  ma  première  ap- 
préciation. 

La  suggestion,  la  persuasion  est  le  véritable  traitement  des 
accidents  de  l'hystérie,  le  seul  qui  soit  réellement  efficace  tan- 
dis qu'elle  est  presque  sans  efTet  dans  la  neurasthénie. 

Je  ne  veux  point  m'étendre  sur  la  façon  avec  laquelle  on  a 
criticpié  la  définition  donnée  par  mon  maître  Babinski.  Il  est 
lu,  11  la  défendra  lul-niênu',  il  la  défendra  mieux  que  je  pour- 
rais le  faire.  Je  dirai  simplement  que  c'est  à  cette  définition  que 
je  me  rattache,  parce  (|u'elle  esl  la  plus  claire,  la  plus  nette,  et 
qu'elle  répond  le  mieux  î\  In  conception  que  je  me  suis  faite  de 
riiystérie. 

Cependant  je  nie  séparerai  de  M.  Hahinski  sur  un  point  im- 
portant. ,Ic  lui  dirai,  avec  tout  le  respect  que  j'ai  pour  sa  hau- 
te autorité  scient itique.  avec  tout  le  respect  que  j'ai  pour  son 
nom,  qui  représente  une  des  gloires  les  moins  contestées  les 
plus  sympathiques  de  lu  médecine  Française»  je  lui  dirai  qu'il 
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a  tort,  de  ne  vouloir  accepter  comme  phénomène  hystérique 
cïue  le  phénomène  qu'il  a  pu  provoquer  lui-même,  par  sug- 
gestion, ou  effacer  lui-même,  par  persuasion. 

Je  lui  ferai  remarquer  qu'il  n'a  pas  vu  tous  les  hystériques 
qu'il  verra  peut-être  demain  l'hystérique  chez  qui  il  pourra 
provoquer  tel  phénomène  qu'il  nie  jusqu'ici,  et  cela,  parce 
qu'il  n'a  pas  encore  trouvé  l'hystérique  pouvant  le  produire 
sous  son  commandement. 

Ainsi  M.  Babinski  nie  la  fièvre  hystérique,  nie  les  troubles 
vaso-moteurs  dans  l'hystérie,  nie  les  troubles  trophiques  dus 
à  l'hvstérie. 

Je  lui  ai  cité  un  cas  de  fièvre  hystérique.  Je  vous  dirai  sa 
réponse  :  «  le  cas  est  impressionnant,  a-t-il  écrit,  et  il  entraî- 
nerait ma  conviction,  si  j'avais  pu  provoquer,  par  suggestion, 
un  de  ces  accès  ?  »  Je  ne  l'ai  pas  fait,  parce  que  je  n'avais  pas 
le  plus  léger  doute  sur  la  nature  de  cette  fièvre.  Si  j'avais  eu 
de  l'hésitation,  il  est  probable  que  j'aurais  songé  à  faire  ce  que 
désirait  Babinski. 

Kn  quelques  mots  voici  le  fait  : 

Je  suis  appelé  près  d'une  jeune  fille  de  ferme,  qui  présentait 
de  la  fièvre.  L'état  général  était  satisfaisant,  je  pensai  à  la 
grippe,et  j'allais  rédiger  l'ordonnance  lorsque  la  mère  me  dit  : 
«  C'est  certainement  la  lune  qui  a  produit  cet  accès,  comme 
elle  a  produit  l'accès  du  mois  dernier,  et  l'accès  d'il  y  a  deux 
mois.  Voilà  trois  mois  consécutifs,  qu'au  premier  quartier,  ma 
fille,  à  la  fièvre,  pendant  deux  ou  trois  jours.  » 

Vous  savez  tous,  messieurs,  l'influence  qu'à  la  campagne 
on  attribue  à  la  lune,  sur  l'éclosion  de  certaines  maladies  : 
convulsions,  fièvre,  etc. 

En  entendant  ce  langage  je  déchirai  vite  mon  ordonnance, 
et  me  tournant  vers  la  malade,  je  lui  déclarai  que  je  ne  lui  ins- 
tituerais pas  aujourd'hui  de  traitement,  je  reviendrai  le  mois 
suivant,  à  la  même  époque,  constater  la  fièvre,  vous  voyez 
quelle  mauvaise  psychothérapie  je  faisais,  c'était  de  la  psy- 
chothérapie à  rebours,  cette  fois  je  serai  Hxé  sur  la  nature  de 
cette  fièvre  et  je  formulerai  la  médication  qui  la  guérira.  » 

Le  mois  suivant,  au  premier  quartier  de  la  lune,je  retourne 
près  de  la  malade  que  je  trouve  au  lit  et  avec  la  fièvre  T^  39. 
C'est  moi-même  qui,  par  deux  fois,  ai  mis  le  thermomètre. 

Je  lui  ordonnai  aussitôt,  à  notre  malade,  des  pilules  de 
Bleu  de  méthylène,  en  lui  tenant  le  petit  discours  d'usage,  je 
la  persuadai  que,grâcc  à  ce  médicament,et  malgré  la  lune  ;  la 
fièvre  ne  reparaîtrait  plus,  et,  elle  n'a  plus  repani. 

A  quoi  attribuer,  sinon  à  l'hystérie,  une  fièvre  qui  revient 
tous  les  mois,  pendant  quatre  mois  consécutifs,  et  toujours  au 
moment  du  premier  quartier  ? 
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Le  premier  accès  était,  sans  doute,  de  nature  grippale, 
mais  par  une  simple  coïncidence,  il  avait  lieu  au  premier  quar- 
tier de  la  lune  ;  il  n'en  fallut  pas  davantage  pour  que  la  mère 
y  vit  une  relation  de  cause  à  effet,  pour  qu'elle  communiquât 
son  impression  à  sa  fille,  et,  par  un  phénomène  d'autosugges- 
tion, le  second  accès  se  produisait,de  nature  hystérique  celui- 
là,  puis  le  troisième,  celui  que  J'ai  constaté,  enfin  le  quatrième 
celui  que  j'ai  peut-être  contribué  à  provoquer. 

Quant  aux  troubles  vaso-moteurs  dans  Thystérie,  j'en  ci- 
terai un  cas  type.  M.  Babinski  ne  m'adressera  pas  ici  le  re- 
proche qu'il  me  faisait  au  sujet  de  la  fièvre,  car,  en  dehors 
des  crises  spontanées  d'asphyxie  locale  des  extrémités,  j'ai  pu 
provoquer,  par  suggestion,  un  de  ces  accès. 

Voici  le  fait.  Un  jeune  homme  présentait,  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  le  phénomène  de  «  la  main  de  cadavre  »  avec  le  froid, 
la  pâleur  du  cadavre,  les  ongles  violacés,  l'insensibilité  du 
cadavre.  Ces  crises  duraient  trois  quarts  d'heure  à  une  heure 
environ.  Désirant  présenter  le  malade  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Nantes,  et  craignant  qu'au  moment  de  la  présenta- 
tion, un  accès  ne  se  produisit  pas,  j'ai  essayé  de  provoquer  le 
phénomène  ;  j'y  suis  parvenu.  Je  dois  dire  néanmoins,  pour 
être  exact,  que  je  n'ai  pas  obtenu  les  ongles  violacés  du  cada- 
vre, mais  j'avais  le  froid,  la  pâleur,  l'insensibilité  du  cadavre, 
j'obtenais  en  un  mot,  la  main  de  cadavre.  C'était  donc  bien 
un  phénomène  hystérique. 

Dès  lors,  puisque  l'hystérie  peut  produire  des  troubles  vaso- 
moteurs  dans  le  sens  de  la  vaso-constriction,  l'hystérie,  il  est 
rationnel  de  le  penser,  pourra  produire  des  troubles  vaso-mo- 
teurs dans  le  sens  de  la  vaso-dilatation.  Et,  si  cette  vaso-dila- 
tation  est  poussée  assez  loin,  nous  pourrons  avoir  rupture 
vasculaire,  nous  pourrons  avoir  une  hémorrhagie  qui  sera  de 
nature  hystérique. 

Je  n'ai  pas  vu  d'hémorrhagie  hystérique,  mais  tout  m'in- 
dique qu'elles  peuvent  exister  parce  qu'elles  sont^très  expli- 
cables, nous  venons  de  le  voir.  •  ..     »  .. 

Enfin,  je  puis  présenter  un  cas  assez  remarquable  de  trou- 
bles trophiques  de  la  peau  chez  une  hystérique  et  dus  à  l'hys- 
térie. C'est  une  malade  qui  a  présenté  de  nombreuses  manifes- 
tations hystériques. 

C'est  d'abord  de  l'anorexie  avec  vomissements  hystériques, 
si  incoercibles  que  le  médecin  traitant  dut  substituer  à  l'ali- 
mentation stomachale,  inutile  et  douloureuse,  Talimentation 
sous-cutanée,  sous  la  forme  de  càcodylate  de  soude,  4  centigr. 
en  injections,  et  l'alimentation  rectale,  sous  la  forme  du  lave- 
ment peptonisé. 

En  dehors  de  ce  phénomèu?,  la  malade  a  été  aveugle  pen- 
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dant  108  jours,  mais  ce  n'était  pas  de  la  cécité  proprement 
dite,  la  malade  ne  voyait  pas,  parce  que  les  yeux  demeuraient 
absolument  clos.  Pour  voir,  pour  se  diriger,  elle  était  obligée 
de  soulever,  avec  les  doigts  ses  deux  paupières  qui  étaient 
complètement  paralysées.  Il  y  avait  paralysie  de  la  branche 
du  moteur  oculaire  commun  qui  préside  aux  mouvements 
d'élévation  de  la  paupière  supérieure  —  et  seulement  de  cette 
branche  —  puisqu'il  n'existait  pas  de  strabisme,  et  pas  de 
modifications  pupillaires.  La  psychothérapie  faite,  avec  un 
courant  électrique,  l'a  débarrassée  instantanément  de  cette 
paralysie. 

Cette  malade  a  présenté  des  troubles  trophiques  de  la  peau 
très  caractéristiques.  Sur  divers  points  du  corps,  des  phlyctè- 
nés  apparaissaient  d'une  façon  irrégulière,  quelques  unes  at- 
teignaient le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  ces  troubles  de  la 
peau  ont  persisté  pendant  trois  mois  environ. 

J'ai  pu  provoquer  une  de  ces  phlyctènes. Discrètement  je 
pressais  un  point  circonscrit  de  la  peau,  déterminant  ainsi  de 
la  rougeur  et  je  disais  à  la  malade  :  «  Ici  va  se  produire  une 
phlyctène,  car  je  remarque  déjà  de  la  rougeur.  »  La  malade, 
tourmentée  à  la  pensée  qu'une  nouvelle  phlyctène  va  appa- 
raître, a  les  yeux  constamment  fixés  sur  ce  point,  et  le  lende- 
main la  phlyctène  se  dessinait,  petite  d'abord,  puis  atteignait 
les  dimensions  des  phlyctènes  spontanées.  Je  n'en  veux  pas 
dire  davantage,  j'arrive  aux  conclusions. 

1°  Il  ne  faut  pas  voir  l'hystérie  partout,  mais  il  faut  la  voir 
là  où  elle  se  trouve.  On  ne  doit  pas,  comme  le  fait  Babinski, 
rayer  du  cadre  de  l'hystérie  tel  phénomène,  parce  que  l'on  ne 
sera  pas  parvenu  à  le  provoquer  soi-même,  par  suggestion,  ou 
effacer  soi-même  par  persuasion. 

2°  On  ne  doit  pas,comme  vient  de  le  dire  M.  le  Professeui 
Bernheim,  réserver  à  l'hystérie  que  les  convulsions,n*accepter 
que  l'hystérie  convulsive,  s'il  en  était  ainsi,  je  me  trouverais 
dans  cette  situation  singulière,  moi  qui  avais  conscience  d'a- 
voir vu  tant  d'hystériques, tant  de  paralysies  considérées  com- 
me hystériques,  tant  d'astasie-abasie,  de  contractures,  d'a- 
phonie, de  cécité  hystériques,  que  je  n'aurais  pas  vu  d'hysté- 
riques, ou  très  peu  d'hystériques,  puisque  l'hystérie  à  crises 
est  très  rare  en  Vendée,  3  cas  sur  300  environ,  voilà  la  propor- 
tion. 

3<>  C'est  à  la  définition  de  Babinski  que  je  me  rattache  par- 
ce qu'elle  est  la  plus  claire,  ainsi  que  je  l'ai  dit  parce  qu'elle 
s'accorde  le  mieux  avec  les  faits,  et  surtout  parce  qu'elle  indi- 
que bien  le  caractère  essentiel  véritablement  pathognomoni- 
que  de  cette  maladie  ;  l'obéissance  à  la  persuasion. 

M.  Babinski  (de  Paris).  —  Il  n'est  pas  nécessaire,avant  de 
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définir  Thystérle,  d'en  définir  le  mécanisme.  Il  faut,  avant 
tout,  délimiter  l'objet  que  Ton  se  propose  d'étudier  sous  peine 
de  tomber  fatalement  dans  la  confusion,  et  délimiter  un  objet 
n'est-ce  pas  le  définir  ?  Cette  définition  doit  être  exclusive- 
ment basée  sur  des  caractères  cliniques. 

J'ai  pensé  qu'il  y  avait  lieu  d'établir  une  classe  spéciale 
pour  des  manifestations  ayant  comme  caractères  de  pouvoir 
être  reproduites  par  suggestion,  chez  certains  sujets,  avec  une 
exactitude  rigoureuse  et  d'être  susceptibles  de  disparaître 
sous  l'influence  exclusive  de  la  persuasion. 

Il  ne  suffit  pas  qu'un  trouble  se  développe  sous  une  in- 
fluence psychique,  telle  qu'une  émotion,  une  tension  d'esprit, 
pour  qu'on  soit  en  droit  de  l'attribuer  à  la  suggestion.  Il  faut, 
pour  cela,  que  la  volonté  soit  réellement  maîtresse  des  phé- 
mènes  en  question,  c'est-à-dire  qu'elle  soit  capable  d'en  déter- 
miner et  d'en  faire  varier  à  sa  guise  le  siège,  la  forme,  l'inten- 
sité et  la  durée.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  les  pa- 
ralysies, les  contractures,  les  anesthésies,  les  attaques  dites 
hystériques.  Il  ne  suffit  pas,  non  plus,  qu'un  trouble  dispa- 
raisse à  la  suite  d'une  intervention  psychothérapique  pour 
qu'on  soit  en  droit  de  soutenir  que  c'est  la  persuasion  qui  l'a 
fait  disparaître.  Il  faut  que  la  guérison  soit  immédiate,  afin 
d'écarter  l'influence  possible  du  temps  et  du  repos  ;  il  faut  en- 
fln  se  défier  de  la  possibilité  des  coïncidences. 

Ce  groupe  de  manifestations  auxquelles  j'ai  donné  l'épi- 
thèto  de  pithiatiques  (guérissables  par  persuasion)  me  semble 
bien  délimité. 

Il  est  un  certain  nombre  de  troubles  morbides  qu'il  est  im- 
possible de  mettre  sous  la  dépendance  de  l'hystérie.  Il  est  im- 
possible de  modifier  par  suggestion  l'état  des  réflexes  tendi- 
neux, cutanés,  pupillaires. 

Les  troubles  circulatoires,  les  troubles  dans  les  réflexes 
vaso-moteurs  peuvent,  il  est  vrai,  apparaître  sous  l'influence 
d'émotions,  mais  émotion  et  suggestion  sont  choses  distinctes 
et  on  s'accorde  maintenant  généralement  pour  reconnaître 
que  la  suggestion  expérimentale  ne  peut  les  produire  par  ses 
propres  forces. 

En  admettant  que  des  œdèmes  aient  pu  naître  et  dispa- 
raître sous  l'influence  de  fortes  émotions,  ce  caractère  ne  les 
assimilerait  nullement  aux  phénomènes  pithiatiques. 

J'en  dirai  autant  des  hémorragies  cutanées,  des  hémopty- 
sies,  des  hématémèses,  du  mélaena,  des  hématuries,  de  l'albu- 
minurie, de  l'anurie,  de  la  fièvre.  Ces  divers  phénomènes,  qui 
d'ailleurs  ne  sont  pas  tous  assimilables  les  uns  aux  autres, 
constituent  un  deuxième  groupe  qu'il  y  a  lieu  d'opposer  au 
premier  groupe,  celui  des  phénomènes  pithiatiques. 
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Les  phénomènes  du  premier  groupe  sont-Ils  indépendants 
des  phénomènes  du  deuxième  groupe  ou  y  a-t-il  un  lien  entre 
eux  ? 

M.  Claude,  d'accord  avec  M.  Raymond,  croit  avoir  trouvé 
ce  lien  dans  une  «  modification  plus  ou  moins  durable  du  ré- 
gime des  réflexes  cérébraux  »  qui,  suivant  qu'ils  seraient  inhi- 
bés ou  excités,  pourraient  engendrer  des  accidents  apparte- 
nant aux  deux  groupes. 

Mais  pour  les  raisons  que  j'ai  énoncées  au  début,  on  ne 
peut  trouver  là  un  caractère  de  délimitation. 

En  résumé,  les  troubles  du  premier  groupe,  que  j'appelle 
pithiatiques,  se  distinguent  des  troubles  du  second  groupe  et 
aucun  fait  clinique  ne  permet  de  rattacher  ces  deux  groupes 
l'un  à  l'autre.  Si  Ton  veut  conserver  le  mot  hystérie,  qu'il  vau- 
drait peut-être  mieux  abandonner,  car  étymologiquement  il 
ne  répond  nullement  à  l'objet  qu'il  désigne,  il  doit  s'appliquer 
exclusivement  au  premier  groupe. 

Je  crois  donc  pouvoir  dire  que  la  définition  de  l'hystérie 
que  j'ai  donnée  est  fondée  sur  l'observation  et  la  critique  des 
faits,  qu'elle  ne  constitue  en  rien,  comme  certains  l'ont  dit, 
une  pétition  de  principe  et  que  ce  n'est  pas  arbitrairement 
que  j'ai  retracé  le  champ  de  l'hystérie. 

M.  Claparède  (de  Genève).  —  Il  me  semble  que  nous  ne 
pourrons  avoir  une  vue  d'ensemble  des  manifestations  de 
l'hystérie  que  si  nous  nous  élevons  un  peu  au-dessus  des  faits 
bruts,  de  l'atmosphère  purement  clinique,  afin  de  les  envi- 
sager non  seulement  au  point  de  vue  psychologique,  comme 
l'a  fait  M.  Janet,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  biologie 
en  général.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  l'organisme  est 
l'aliou tissant  d'une  longue  iérie  de  formations  et  que  nous  ne 
pouvons  le  comprendre  que  hi  nous  le  comparons  à  celles-ci. 

On  peut  concevoir  les  manifestations  hystériques  de  deux 
façons  :  ou  bien  comme  des  phénomènes  morbides  nouveaux, 
de  néoformation,  ou  bien  comme  l'exagération  de  phéno- 
mènes physiologiques  normaux.  C'est  à  cette  seconde  ma- 
nière de  voir  que  Ton  parait  se  rallii^r.  M.  Bernheim  a  insisté 
tout  à  l'heure  sur  le  fait  que  la  plupart  des  troubles  dits  hys- 
tériques se  rencontrent  sous  une  forme  plus  ou  moins  atté- 
nuée chez  tout  le  monde,  par  exemple  lors  des  manifestations 
émotives.  Notre  collègue  —  et  quelques  auteurs  avec  lui  — 
considère  les  réactions  hystériques  comme  des  réactions  nor- 
males exagérées.  Mais  quelles  sont  ces  réactions  ?  Quel  est 
leur  caractère  commun  ?  Leur  nature  ?  Quelle  est  leur  signi- 
fication biologique  7  C'est  ce  que  personne  n'a  envisagé 
aussi  je  me  permets  de  vous  soumettre  l'idée  suivante  : 

Les  réactions  hystériques  sont  des  réactions  ayant  la  signi- 
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flcation  de  réactions  de  défense  ou  des  phénomènes  symboli- 
sant une  défense.  Mais  ce  sont,  pour  la  plupart, des  réactions 
qui  ne  sont  plus  usitées  chez  l'individu  normal  qu'à  Tétat  ni- 
dimentaire  ;  quelques-unes  d'entre  elles  ne  sont  peut-être  que 
la  reviviscence  de  réactions  ancestrales  dont  l'utilité  biolo- 
gique ne  se  laisse  saisir  que  chez  les  animaux  qui  les  pratiquent. 
Le  propre  de  Thystérie  apparaît  comme  une  anomalie 
(constitutionnelle  ou  acquise,  —  ce  point  est  à  trancher)  du 
système  nerveux  caractérisée  par  une  tendance  à  l'exagé- 
ration de  l'activité  réactionnelle  de  défense.  L'influence  bien- 
faisante de  la  psychothérapie  et  de  la  confiance,  qui  agissent 
principalement  en  relâchant  les  réflexes  de  défense  des  ma- 
lades, s'expliqueraient  facilement  avec  l'hypothèse  ci-dessus. 
Il  est  natuiellement  possible  que  le  déséqi'ilibré  mental 
produit  par  ces  troubles  (primaires)  de  réaction  inhibitive 
engendre  des  symptômes  secondaires  qui  n'aient,  eux,  rien  à 
faire  avec  des  réactions  de  défense. 

M.  BoNO  (Rome)  a  fait  une  enquête  dans  tous  les  hôpitaux 
de  Paris  povr  savoir  1°  si  les  chefs  de  service  pourraient  lui 
montrer  des  hystériques  présentant  des  troubles  trophiques 
et  vaso-moteurs  tels  qu'oedème,  phlycthène,  hémorragie, 
fièvre  ;  2°  quelle  était  l'opinion  de  chacun  d'eux  sur  la  nature 
hystérique  de  ces  troubles.  Il  résulte  de  ces  recherches  que, 
dans  aucun  service,  on  a  pu  lui  montrer  un  cas  de  ce  geme,  et 
que  tous  les  spécialistes  de  la  peau,  à  l'exception  du  prof. 
Gaucher,  ne  croient  à  la  nature  hystérique  de  pareils  troubles. 
M.  SoLLiER  (de  Boulogne-sur-Seine).  —  Ce  qui  cause  la 
confusion  actuelle  sur  la  question  de  l'hystérie,  c'est  l'intro- 
duction dans  son  étude  des  conceptions  philosophiques, 
psychologiques,  morales  et  même  métaphysiques.  Il  nous 
faut  rester  sur  le  terrain  anatomique  et  physiologique,  si  nous 
ne  voulons  pas  tomber  dans  des  discussions  scolastiques  sur 
des  mots  que  nous  sommes  incapables  de  définir,  comme 
conscience,  idée,  image,  représentation,  etc.  Tout  le  monde 
semble  s'accorder  à  reconnaître,  cependant,  que  pour  faire 
des  accidents  hystériques  il  faut  un  terrain  spécial.  Ce  terrain 
peut  être  constitutionnel  ou  acquis.  Acquis,  c'est  l'ébranle- 
ment nerveux,  —  choc  physique  ou  moral,  —  c'est  l'émotion 
ou  encore  les  arrêts  de  fonctions  qui  les  déterminent.  C'est 
donc  une  question  de  résistance  du  système  nerveux  d'abord, 
qui  permet  à  certaines  réactions  de  se  produire,  réactions  qui 
sont  peut-être  plus  intenses,  mais  non  différentes  de  ce  qui  se. 
produit  à  l'état  normal.  Seulement  il  s'y  ajoute  quelque  chose 
et  c'est  ce  quelque  chose  qui  constitue  Vétat  hystérique.  C'est 
qu'une  fois  produit  il  a  tendance  à  persister  (idée  ou  accident 
somatique).  Cet  état  ainsi  fixé  amène,  suivant  le  degré  de  Tac- 


CONGRÈS  DES    MÉDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES.       153 

tivité  cérébrale  auquel  il  correspond,  les  dilïérents  symptô- 
mes de  rhystérie  selon  les  régions  du  cerveau  atteintes. 
L'hystérie  présente  en  effet  des  manifestations  motrices, 
sensitives,  vasomotrices,  viscérales  et  psychiques  et  ces  der- 
nières n'ont  pas  plus  d'importance  que  les  premières.  Toutes 
sont  au  même  titre  fonctions  de  l'activité  cérébrale.  J'ai  con- 
sidéré comme  une  sorte  de  sommeil  d'inhibition,  d'engour- 
dissement —  peu  importe  le  mot  —  cet  état  hystérique  es- 
sentiellement caractérisé  par  de  l'amoindrissement  de  l'ac- 
tivité cérébrale,  en  ajoutant  que  cet  état  a  une  tendance  à 
rester  le  même  une  fois  produit,  au  lieu  que  le  système  ner- 
veux revienne  à  son  activité  normale. 

Pour  le  démontrer  je  m?  suis  adressé  à  l'expérimentation 
et  j'ai  procédé,  par  des  excitai  ions  psychiques,  motrices,  ou 
sensitives  surtout,  au  réveil  des  fonctions  enrayées.  A  la  suite 
de  ces  excitations  qu'on  varie  suivant  les  cas,  suivant  la  pré- 
dominance de  telles  ou  telles  manifestations  hystériques,  les 
troubles  disparaissent  en  général  très  rapidement. 

L'hystérie  n'est  donc  pas  une  entité  morbide.  C'est  un 
mode  spécial  de  réagir  du  système  nerveux  et  particulière- 
ment de  l'écorce  cérébrale,  qui  a  tendance  à  rester  fixé  dans 
les  états  de  moindre  activité  où  il  se  trouve  amené  par  diffé- 
rentes causes,  physiques  ou  morales. 

J.'J.  Rousseau  jugé  par  M.  Régis, 

L  n  congrès  de  médecins  aliénistes  ne  pouvait  se  réunir  à 
Genève  sans  parler  de  J-J.  Rousseau.  A  maintes  reprises,nous 
avons  publié  dans  le  Progrès  des  articles  sur  la  médecine  his- 
torique et  plusieurs  fois  nous  avons  souhaité  de  voir  se  mul- 
tiplier ces  études  sur  l'histoire  au  point  de  vue  médical.  En 
cela  d'ailleurs,  nous  le  reconnaissons  volontiers,  nous  ne  fai- 
sons que  prêcher  les  idées  émises  depuis  longtemps  par  les 
Cabanes,  Witkowsky,  Villardet  autres. M.  Régis,dont  tout  le 
monde  sait  la  vivacité  curieuse  de  Tesprit,  vient  d'ajouter 
une  nouvelle  page  au  travail  qu'il  a  entrepris  sur  J  .-J.  Rous- 
seau dont  il  a  merveilleusement  jugé  le  caractère,jctant  ainsi» 
par  la  recherche  des  causes,  un  jour  tout  nouveau  sur  les 
actes  et  les  écrits  du  ^rand  philosophe. 

Je  me  représente  très  bien  le  Prof.  Régis  débarquant  à  la 
gare  de  Genève  et  oubliant  bagages,congrès  et  famille,courant 
à  la  recherche  de  ses  amis  de  la  société  Jean-Jacques,  les  ren- 
contrant et  passant  avec  eux  une  nuit  de  débauche,  débauche 
de  souvenirs,  débauche  dont  profitèrent  le  lendemain  les 
membres  du  Congrès. 

On  ne  peut  vraiment  juger  un  homme  qu'à  condition  d'a- 
voir le  pins  d'éléments  pour  formuler  son  opinion  sur  lui. 
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Pour  juger  un  contemporain,  c'est  tout  d'abord  sur  son  allure 
physique,  sa  tenuc,son  veston  ou  son  nez  que  Ton  établit  ses 
idée?.  Après,  quelquefois,  mais  pour  ce  faire,  on  passe  pour 
un  esprit  à  fois  taquin  et  profond, on  recherche  ce  qu'il  a  fait, 
quelles  sont  ses  idées,quelleest  son  intelligence.Pour  un  hom- 
me du  passé  on  fait  tout  le  contraire,  on  le  juge  sur  ses  écrits 
ses  actes  et  on  oublie  de  le  juger  sur  sa  personne.  Dans  les  deux 
cas,  le  médecin,  particulièrement  le  médecin  psychologue, 
vient  combler  celle  lacune.  Pour  le  contemporain,  il  passe 
superficiellement  sur  le  veston  pour  approfondir  Pesprit,  el 
pour  Pautre,  il  n'insiste  pas  sur  les  fruits  de  Fintelligencc  et 
décrit,  avec  la  netteté  que  lui  permet  la  patine  du  temps,  l'al- 
lure physique  et  physiologique  de  Phomme  des  siècles  pas- 
sés. Dans  les  deux  cas  il  fait  œuvre  d'historien  et  de  savant. 
Je  crois  que  Ton  comprendra  ainsi  toutPintérêt  de  Poriginale 
communication  de  M.  Régis  sur  J.-J.  Rousseau  dont  nous 
reprodui8ons,malheureusement  trop  ré8umées,les  idées  prin- 
cipales. M.B. 

Après  avoir  parlé  des  antécédents  héréditaires  de  Rousseau, 
M.  Régis  insiste  sur  Pétat  neurasthénique  constitutionnel  dont 
Rousseau  a  souffert  toute  sa  vie  et  auquel  s'associait  un  assez 
fort  degré  d'artério- sclérose.  Voilfi  son  état  pathologique  fon- 
damental. Mais  il  y  a  eu  autre  chose.  Rousseau  a  eu  des  pha- 
ses délirantes  avec  idées  de  persécution.  Il  n'a  jamais  eu  d'hal- 
lucination. Dans  les  dernières  années  de  sa  vie  (phase  présénile, 
il  arrive  à  une  période  moins  aiguë,  moins  intense  avec  quel- 
que chose  de  tranquille  et  de  resséréné.  comme  le  récit  d'un 
vieillard  qui  évoquerait  dans  un  lointain  adouci  les  dramati- 
ques événements  de  sa  vie  d'autrefois. 

C'est  la  période  où  il  écrit  son  dernier  ouvrage  :  les  «Rêve- 
ries d'un  promeneur  solitaire  ».  Il  avait  à  ce  moment  64  ans 
(deux  ans  avant  sa  mort). 

L'affaiblissement  lent  do  Pintelligence  chez  Rousseau  n'a 
pas  été  bien  signalé,  mais  il  est  certain.  L'auteur  de 
VEmile  était  bien  trop  pénétrant  analyste  et  trop  bon 
observateur  do  lui-môme  pour  s'y  tromper,  et  il  a  noté  les 
premiers  signes  de  sa  décadence  intellectuelle  en  termes 
d'une  précision  et  d'une  justesse  admirables.  Il  n'est  pas  pos- 
sible de  dépeindre  mieux  que  dans  ses  dernières  lettres  et 
dans  ses  «  Rêveries  »  le  début  de  la  décadence  intellectuelle 
avec  ses  deux  caractères  fondamentaux:  la  faiblesse  de  trans- 
formation des  sensations  en  idées  ;  le  rétrécissement  du 
champ  cérébral. 

L'alTaiblisscment  mental  existait  donc  déjà  a  un  certain  de- 
gré chez  Rousseau  sur  la  fm  de  ses  jours.  II  est  présumable 
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(jue  si  l  ictus  dont  il  est  mort  n'avait  brusquement  coupé 
court  à  cette  décadence  commençante,  il   fiU  tombé,   par 
degrés,  dans  la  démence  par  ramollissement  lent  desartério- 
scléreux. 

Le  trouble  psychopathique  de  J.-J.  Rousseau  n'est  donc  en 
rien,  comm3  on  le  voit,  incompatible  avec  l'existence  d'une 
artériosclérose  neurasthénique  ;  il  vient  môme  la  confirmer. 

On  s'est  demandé  si  l'affection  mentale  de  Rousseau  était 
curable.  Cette  affection,  mélancolie  à  délire  de  persécution, 
greffée  sur  unearlério-sclérose  neurasthénique,  était  suscep- 
tible de  se  modifier  de  façon  relative  sous  la  double  in- 
fluence du  traitement  moral  (repos  d'esprit,  éloignemen' 
du  monde,  renoncement  à  tout,  que  Jean-Jacques  s'est  si  ju- 
dicieusement imposé  à  lui-même)  et  du  traitement  physique, 
à  la  fois  antitoxique  et  vasculaire.  11  est  certain  qu'une  telle 
thérapeutique  eût  pu  amender  notablement  l'ensemble  des 
symptômes  morbides. 

Nous  citerons  en  outre  les  communications  qui  ont  été  fai- 
tes dans, les  séances  des  3,4  et  5  aoAt,de  M.  Arnaud  (de  Van- 
nes) Psychasténie  et  délire  :  DupRÉet  Camus,  les  cœnesthopa- 
thies,  Prof.MAHAiM  ;  A  propos  de  /'apAtasie BoNJOUR(Lau8anne(; 
Diagnostic  différentiel  des  crises  épileptiques  et  des  crises  hysté  • 
riques.  Mlle  !)■•  Roubinowitch  (New- York)  fait  deux  communi- 
cttions  très  intéressantes  sur  la  pression  sanguine  dans  les 
états  épileptiques  et  sur  les  moyens  de  rappeler  à  la  vie  les  ani- 
maux électrocutés. 

M.  le  D""  Long  (Genève;  fait  défiler  en  projections  une 
nombreuse  série  de  coupes  d'une  moelle  épinière  pour  ser- 
vir de  contribution  à  Véiude  anatomo-cl inique  du  tabès  dorsa- 
lis, 

MM.  le  D"  Long  et  \icki  (Genève)  présentent  en  projections 
d'intéressantes   photographies  et  coupes   d'un  cas  d'agénésie 
cérébrale  par    transformation  kystique  d'un  cerneau  pendant  la 
vie  intra-utérine, 

M.  le  ly  \NGLADE(Vaucluse)  parle  de  la  méningo-corticalite  dif- 
fuse dans  la  paralysie  générale.  M.  Courtellemont  (d'Amiens)  : 
Paraplégie  spasmodique  familiale.  P.  Bernheim  :  Concep- 
tion du  tabès.  M.  Etienne  (Nancy)  :  Les  cellules  des  cornes 
antérieures  dans  les  arthropatbies  nerveuses.  Ataxie  oculo- 
motrice  d'origine  labyrinthicfue  dans  le  tabès.  Ecchymoses 
spontanées  zoniformes.  M.  Rovet  (Lyon)  :  Neurasthénie  et 
maladies  du  rhino-pharynx.  M"**  Roubinowitch  :  La  genèse  du 
génie.  MM.  Rayneau  et  Nouet  :  Délire  chronique  de  grossesse 
chez  une  débile.  MM.  ANTHEAUMEct  Roger-Mi(;n()t  :  Néphrite 
cantharidlenne  et   délire  toxi-alcoolique  tardif. 
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Trois    cas    d'hypothermie   d'origine   nerveuse. 

MM.  L.  Marchand  et  M.  Olivier.  —  A  côté  des  hyper- 
thermies  dues  à  des  lésions  du  système  nerveux,  il  y  a  lieu 
de  décrire  des  hypothermies.  Contrairement  aux  hyperther- 
mies,  qui  sont  généralement  en  rapport  avec  des  lésions  ai- 
guës encéphaliques,  les  hypothermies  sont  en  rapport  avec 
des  lésions  cérébrales  à  évolution  lente,  et  sont  un  signe 
précurseur  d'un  dénouement  fatal.  Elles  s'observent  fré- 
quemment chez  les  paralytiques  généraux  et  chez  les  déments 
dont  TafTection  cérébrale  a  suivi  un  cours  régulier  et  lentement 
progressif.  Les  auteurs  rapportent  les  trois  cas  suivants  : 

1°  Obs.  :  Début  de  la  paralysie  générale  à  54  ans,  hémipa- 
résie  droite.  Démence.  Idées  de  richesse  et  de  satisfaction. 
Inégalité  pupillaire. Crises  d'excitation.  Mort  à  l'âge  de  57  ans. 
I.a  température  rectale  est  tombée  la  veille  de  la  mort  à  28®  ; 
elle  s'est  abaissée  progressivement  pour  tomber  au  moment 
de  la  mort  à"  23°.  L'examen  des  urines  n'a  décelé  ni  sucre,  ni 
albumine.  A  l'autopsie,  lésions  classiques  de  la  paralysie  gé- 
nérale. Pas  de  lésions  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

2°  Obs.  :  Début  de  la  paralysie  générale  à  35  ans.  Troubles 
du  caractère  et  de  la  mémoire.  Léger  ptosis  double.  Embar- 
ras de  la  parole  et  inégalité  pupillaire.  Crises  d'agitation.  Dé- 
mence progressive.  Hallucinations  visuelles.  Ni  albumine  ni 
sucre  dans  les  urines.  Mort  à  40  ans.  La  température  rectale 
est  tombée  trois  jours  avant  la  mort  à  29°,  pour  s'abaisser  pro- 
gressivement à  28°5  au  moment  de  la  mort.  A  l'autopsie, 
lésions  de  méningo-encéphalite  diffuse  subaiguë.  Pas  de 
lésions  microscopiques  des  reins  et  du  foie. 

3°  Obs.  :  Développement  intellectuel  tardif.  Caractère  or- 
gueilleux. Premier  internement  en  1884,  à  Tâge  de  35  ans; 
deuxième  internement  en  1886  ;  troisième  internement  en 
1887  ;  quatrième  internement  en  1892.  Idées  de  grandeur  et 
idées  de  persécution.  Violences.  Deux  ictus  en  1902  ;troisième 
ictus  en  1904  ;  quatrième  ictus  en  1905.  Démence  et  idées  de 
grandeur  absurdes.  Cinquième  ictus  en  1906.  Pas  de  sucre, 
pas  d'albumine  dans  les  urines.  Mort  à  57  ans.  Du  18  au  24 
mai  1906,  époque  du  décès,  la  température  rectale  est  tombée 
progressivement  de  36°  à  30^7.  Autopsie  f  méningite  chro- 
nique et  sclérose  de  la  couche  moléculaire  du  cortex  ;  athéro- 
matîe  cérébrale  et  nombreux  foyers  lacunaires.  Pas  de  lésions 
microscopiques  du  foie,  des  reins,  de  la  rate.  Emphysème 
pulmonaire.  Athérome  de  l'aorte,  sclérose  de  la  glande 
thyroïde. 

D'après  les  auteurs,  ces  hypothermies  sont  d'origine  ner- 
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veuse.  Les  urines  des  sujets  ne  contenaient  aucune  substance 
pathologique  ;  dans  un  seul  cas,  elles  renfermaient  des  traces 
d'indol.  Les  examens  histologiques  n'ont  révélé  aucune  lé- 
sion appréciable  des  principaux  organes  thoraciques  et  ab- 
dominaux. 

La  paralysie  générale  progressive  et  la  folie  alcoolique  en  Grèce. 

M.  Yanniris  (d'Athènes)  présente  un  résumé  d'une  étude 
statistique  sur  la  paralysie  générale  et  la  folie  alcoolique  en 
Grèce.  De  ce  travail  résultent  les  conclusions  suivantes  : 

1*>  La  paralysie  générale  est  assez  fréquente  en  Grèce  (15- 
20  *^o)-  2<*  La  paralysie  générale  est  très  rarement  observée 
chez  la  femme  en  Grèce,  car  parmi  les  380  paralytiques  géné- 
raux, 19  seulement  étaient  des  femmes  ;  3°  La  paralysie  gé- 
nérale est  dans  75  %  des  cas  de  nature  syphilitique  ; 

Les  conclusions  sur  l'étude  de  la  folie  alcoolique  sont  :1«  La 
folie  alcoolique  est  très  rare  en  Grèce,  4,11  ^^  ;  elle  compte 
83  cas,  dont  3  femmes  seulement,  sur  un  total  de  2.000  alié- 
nés ;  2"  La  rareté  de  la  folie  alcoolique  en  Grèce  doit  être  attri- 
buée à  la  bonne  qualité  des  boissons  alcooliques  ;  3<*  La  folie 
alcoolique  est  très  rarement  rencontrée  chez  la  femme  en 
Grèce  ;  4®  La  proportion  de  la  folie  alcoolique  chez  la  popu- 
lation hellénique  de  l'Empire  ottoman  est  beaucoup  plus  éle- 
vée, 15  %  (asile  des  aliénés  helléniques  de  Constantinople),  ce 
doit  être  attribué  au  grand  usage  de  la  boisson  connue  sous  le 
nom  de  «  rakl  »  et  à  l'usage  des  alcools  provenant  ordinaire- 
ment des  substances  amylacées  ;  5"  La  paralysie  générale  de 
nature  alcoolique  est  très  rare  en  Grèce. 

A  propos  de  la  syphilis  cérébrale  diffuse. 

M.  Ch.  Ladame  (asile  de  Saint-Pirminsberg).  —  La 
syphilis  cérébrale  diffuse  appartient  au  groupe  des  formes 
vasculaires  de  la  lues  cerebralis.  Ses  lésions  sont  diffuses  et 
d'intensité  variable  ;  elles  se  portent  principalement  sur  les 
petits  vaisseaux  et  les  capillaires  de  l'écorce.  Orlains  symp- 
tômes cliniques  et  certains  faits  anatomîques  la  font  distin- 
guer de  la  paralysie  générale  avec  laquelle  on  peut  la  confon- 
dre. Les  symptômes  cliniques  principaux  de  la  syphilis  céré- 
brale diffuse  sont  :  a)  S.  somatiques  :  Rigidité  pupillaire  à  l'ac- 
tion de  la  lumière,  irrégularité  du  contour,  anisocorie,  réac- 
tion paradoxale.  Exagération  des  réflexes  musculo-tendineux 
anesthésies  ou  hyperesthésies.  Parésies  et  paralysies  de  loca- 
lisation variée,  agraphie,  aphasie,  etc.  Pas  de  paralysie  pro- 
gressive, marche  lente,  par  poussées.  Atla([ues  apopleclicjues 
avec  séquelles. 

b)  S.   psychiques   :    Affaiblissement    intellectuel    plus   ou 
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moins  accentué,  partiel  et  stationnaire,  n'atteignant  pas  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation. 

Le  malade  conserve  des  notions  très  suffisantes  de  sa  per- 
sonne ;  l'orientation  dans  le  temps  et  le  lieu  est  bonne.  Le 
malade  n'acquiert  pas  des  notions  nouvelles,  mais  le  stock 
des  connaissances  acquises  reste  stationnaire.  Les  fonctions 
supérieures  (rintèllect,  etc.)  sont  très  réduites. 

Les  lésions  anatomiques  sont  :  a)  macroscopiques  :  Lepto- 
méningite  chronique,  atrophie  cérébrale,  parfois  plus  mar- 
quée au  niveau  de  certaines  circonvolutions.  L'ependyme 
ventriculaire  présente  souvent  du  chagrinement.  Pas  de  lé- 
sions en  foyer,  b)  microscopiques  :  Artérite  et  phlébite  obli- 
térante. Obturation  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires  par 
des  thrombus  hyalins.  Dégénérescence  hyaline  des  parois  des 
artères  de  petit  calibre.  Hémorragies  capillaires.  Infiltration 
des  gaines  lymphatiques  des  petits  vaisseaux  de  l'écorce  des 
lymphocytes,  des  plasmazellen.  Envahissement  des  subs- 
tances grise  et  blanche  par  les  éléments  sus-mentionnés  et 
par  les  cellules  en  bâtonnets.  Hyperplasie  névroglique  dissé- 
minée. Atrophie  des  fibrilles  nerveuses.  Dégénérescence,  neu- 
ronophagie  et  destruction  des  cellules  ganglionnaires. 

La  syphilis  cérébrale  diffuse  se  distingue  essentiellement 
sinon  toujours  aisément  de  la  paralysie  générale  par  les  carac- 
tères suivants  :  1.  Les  attaques  apoplectiques  avec  résidus. 
2.  Les  symptômes  en  foyer  à  localisation  variée.  3.  La  marche 
de  la  maladie  qui  procède  par  poussées  et  reste  enfin  station- 
naire. 4.  La  réduction  des  facultés  intellectuelles  et  non  leur 
anéantissement.  5.  La  conservation  des  notions  de  la  person- 
nalité, de  l'orientation,  etc.  6.  Les  lésions  vasculaires  inflam- 
matoires oblitérantes  des  artérioles  et  veinules  de  l'écorce.  7. 
L'infiltration  accentuée  des  substances  grise  et  blanche.  8. 
L'efficacité  du  traitement  spécifique. 

Abolition  des  illusions  du  goût  par  Vemploi  local  de  Vacidt 

gymnémique. 

MM.  les  D's  M.  Belletrud  et  E.  Mercier. —  L'acide 
gymnémique,  principe  de  la  Gymnema  sylvestris,  est 
doué  de  la  remarquable  propriété  de  déterminer,  lorsqu'on 
en  frotte  la  langue,  une  agustie  complète  pour  le  sucre 
et  l'amer.  Les  auteurs  ont  recherché,  chez  plusieurs  malades 
présentant  des  illusions  du  goût,  quel  était  l'effet  du 
badigeonnage  de  la  langue  à  l'aide  d'une  solution  de  cette 
substance.  Ils  ont  obtenu  dans  plusieurs  cas  une  dispari- 
tion momentanée  des  illusions,  et  les  malades  ont  mangé 
avec  appétit  des  aliments  qu'ils  rejetaient  habituellement 
avec  dégoût. 
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Effets  des  rayons  X  sur  la  moelle  et  le  cerveau  après  laminec- 
tomie  et  craniectomie  chez  le  chien, 

MM.  SiGARD  et  Bauer.  —  Après  avoir,  chez  le  chien,  mis  à 
nu  le  cerveau  sur  une  étendue  de  2  centimètres  carrés,  ou  la 
moelle  sur  une  largeur  de  2  centimètres  environ  et  suturé  en- 
suite les  plans  musculaires  et  cutanés,  nou>  avons  fait  agir 
localement  les  rayons  X  en  séances  répétées  et  prolongées. Les 
rayons  étaient  dosés  et  projetés  directement  à  travers  la  fe- 
nêtre d'une  lame  de  plomb  destinée  à  préserver  l'animal  des 
irradiations  locales. 

Or  nous  n'avons  jamais  observé  d'accidents  nerveux  im- 
putables à  des  lésions  médullaires  ou  cérébrales.  Quand  l'ani- 
mal succombe,  la  mort  est  imputable  à  des  escarres  cutanées 
de  radiodermite  et  à  des  infections  consécutives.  On  est  donc 
autorisé,  nous  semble-t-il,  à  user  de  ce  traitement  chez  l'hom- 
me, au  cas  de  néoplasies  cérébrales  ou  médullaires,  traitées 
opératoirement  et  récidivantes  ou  insuffisamment  extirpées. 
La  rœntgénisation  pourra  être  pratiquée  à  travers  la  brèche 
osseuse,  à  seule  charge  pour  le  radiothérapeute  de  ne  pas  pro- 
voquer de  troubles  trophiques  de  la  peau,  l'ectoderme  ner- 
veux, dans  des  conditions  expérimentales  (au-dessous  des 
plans  cutanés  et  musculaires)  paraissant  moins  sensible  que 
l'ectoderme  cutané  à  l'action  des  rayons  X. 

Certains  éléments  diagnostiques  et  pronostiques  de  la  méningite 
cérébro-spinale  tirée  de  Vexcunen  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. 

MM.  SiCARD  et  Desgomps.  —  La  coloration  d'apparence 
laiteuse  du  liquide  céphalo-rachidien  permet  d'éliminer  avec 
certitude  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse.  Cette  co- 
loration se  rencontre,  au  contraire,  avec  une  certaine  fré- 
quence au  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale.  C'est  d'une 
teinte  pseudo-lactescente  qu'il  s'agit,  due  à  la  désagrégation 
des  globules  blancs,  puisque  la  centrifugation  suffit  à  préci- 
piter au  fond  du  tube  ces  éléments  et  à  éclaircir  le  liquide  sus- 
jacent. 

Au  point  de  vue  pronostique,  on  doit  tenir  compte  des 
signes  suivants  qui  militent  en  faveur  de  la  guéris'on  pro- 
chaine et  qui  sont  basés  sur  l'examen  en  séries  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  substitution  transitoire  de  polynucléai- 
res avariés  ;  entrée  en  scène  des  cellules  endothéliales  et  de 
mononucléaires  petits  ou  moyens  ;  diminution  de  l'albumine 
et  retour  progr^»&lf  au  taux  f;  ycosurique  normal,  50  centi- 
grammes à  60  centigrammes  do  glycosurique  rapporté  au 
litre  de  liquide  céphalo-rachidien. 
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Conception  du  tabès, 

M.  Bernheim  (de  Nancy).  —  Le  tabès  dans  sa  symptoma- 
tologie  ne  peut  être  uniquement  conditionné  par  la  lésion  des 
cordons  postérieurs  ou  par  celle  des  nerfs  périphériques.  Le 
tabès  est  une  affection  générale  toxi-infectieuse.  Les  arthro- 
pathies,  les  troubles  trophiques  cutanés,  les  crises  gastriques 
etc.,  sont  sous  la  dépendance  d'une  imprégnation  directe  : 
c'est  un  virus  toxique  encore  inconnu  qui  intervient  à  côté  de 
la  syphilis  dans  Je  déterminisme  de  cette  affection. 

M.  L.  LÉvi.  —  J'ai  grande  tendance,  comme  des  exemples 
cliniques  m'en  ont  foi  rni  la  preuve,  à  me  ranger  à  ropinion  de 
M.  Bernheim. 

M.  Thomas.  —  L'anatomie  pathologique  peut  nous  expli- 
quer par  les  seutes  lésions  du  système  nerveux  la  symptoma- 
tologie  si  variable  de  Taffcction  tabétique.Il  faut  tenir  compte 
de  la  phase  irritative  des  racines  qui  succède  au  stade  dégé- 
nératif.  Il  faut  également  songer  à  la  possibilité  d'une  régé- 
nération possible  des  fibres  nerveuses. 

M.  Crocq  (Bruxelles)  remercie  M.  le  prof.  Bernheim  de  son 
intéressante  communication  et  le  félicite  d'avoir  renouvelé 
l'aspect  d'une  question  qui  semblait  classée.  Il  croit  aussi  que 
l'infection  joue  un  grand  rôle  et  il  regrette  que  le  mercure  ne 
donne  aucun  résultat  dans  le  tabès  ou  même  soit  nuisible,  de 
l'aveu  de  tous  les  neurologistes. 

M.  A.  Charpentier  (Paris)  proteste  contre  cette  double 
assertion  du  distingué  président,  à  Ravoir  que  tous  les  neuro- 
logistes repoussent  le  traitement  mercuriel  dans  le  tabès  et 
aussi  que  ce  traitement  est  inefficace  ou  nuisible.  Il  rappelle 
que  Erb,  en  Allemagne,que  Babinski  et  lui-même  traitent  les 
tabétiques  par  le  mercure  et  obtiennent  d'excellents  résultats. 
Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir  des  résurrections  dans  les  cas 
avancés, alors  que  les  lésions  destructives  sont  nombreuses  et 
indélébiles,  mais  dans  les  cas  pris  au  début,  chez  les  malades 
présentant  le  signe  d'Argyll  uni  ou  bilatéral,  avec  ou  sans 
l'abolition  des  réflexes  et  quelques  douleurs  fulgurantes,  les 
injections  de  calomel  répétées  aussi  longtemps  que  possible 
arrivent  à  améliorer  plusieurs  symptômes,  les  douleurs  no- 
tamment et  à  entraver  certainement  la  marche  de  la  maladie. 
Et  c'est  d'ailleurs  parce  que,  depuis  les  campagnes  médicales 
et  extra-médicales  contre  la  syphilis,  cette  affection  est  mieux 
et  plus  longtemps  soignée  qu'on  voit  moins  de  tabétiques 
incoordonnés,  de  ces  grands  malades  incapables  de  se  tenir, 
même  assis  et,  davantage  de  cas  de  labes  frustes  et  dont  beau- 
coup restent  frustes  avec  le  traitement  spécifique.  Il  n'en  est 
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pas  de  même  dans  la  paralysie  générale  où  le  traitement  mer- 
curiel  est,  en  effet,  inefficace. 

M.  DÉJERiNE  (Paris).  —  Pour  sa  part,  Tauteur  ne  croit  pas 
à  l'action  du  traitement  mercuriel  dans  le  tabès.  II  pense  de 
plus  qu'il  y  a  tout  autant  d'ataxiques  incoordonnés  qu'autre- 
fois, mais  que  Ton  diagnostique  aujourd'hui  le  tabès  plus  tôt 
et  que  c'est  pourquoi  il  y  a  plus  de  tabès  frustes.  Il  donne  ce- 
pendant le  traitement  mercuriel  à  ses  tabétiques,  plutôt  par 
acquit  de  conscience  que  par  conviction.  Il  pense  même, 
comme  M.  Crocq,  que  le  mercure,  joignant  une  intoxication 
à  la  maladie  peut  être  nuisible  dans  le  tabcs. 

M.  DupRÉ  (Paris)  pense  que  le  traitement  mercuriel  est 
inutile  dans  le  tabès  et  nuisible  certainement  dans  la  para- 
lysie générale. 

M.  MiNov  (Moscou)  représente  au  tableau  par  un  schéma 
les  périodes  de  syphilis  simple  chez  les  malades  et  celles  de 
syphilis  tabétique.  Il  donne  du  mercure  naturellement  dans 
la  première  période,  mais  il  tâte  le  terrain  dans  la  seconde, 
dans  le  tabès  où  le  mercure  peut  être  dangereux.  Il  ne  soigne 
pas  le  tabcs,  mais  il  soigne  des  tabétiques. 

Un  cas  (Tagénésie  cérébrale  par  transformation  kystique  du  cer- 
veau pendant  la  vie  intra-utérine, 

MM.  Long  et  Wiki  (de  Genève).  —  A  l'autopsie  d'un  en- 
fant né  à  terme  et  ayant  survécu  deux  ans,  en  présentant  un 
état  de  contracture  permanente  des  membres  et  du  tronc, 
nous  avons  trouvé  un  cerveau  avec  sa  forme  conservée,  mais 
des  circonvolutions  mal  développées  par  des  scissures  et  des 
sillons  peu  profonds.  L'écorce  cérébrale  n'est  en  effet  qu'une 
mince  membrane  recouvrant  des  poches  multiples  commu- 
niquant entre  elles.  Les  cavités  ventriculaires  sont  cependant 
indépendantes  de  ces  cavités  kystiques  qui  ne  peuvent  être 
que  le  résultat  d'une  résorption  de  la  substance  cérébrale 
sous-corticale  à  la  suite  d'un  processus  inflammatoire  de  la 
vie  intra-utérine. 

Les  coupes  sériées  montrent  les  mêmes  lésions  que  dans  les 
agénésics  ordinaires.  Les  régions  consers^ées:  noyaux  de  la 
base,  isthme  de  l'encéphale,  bulbe  et  moelle,  ont  dév?loppé 
leur;  flbrcs  qui  ont  leur  place  normale,  mais  tout  le  système 
des  fibres  de  projection  fait  défaut,  il  n'y  a  pas  de  fibres  des- 
cendantes dans  la  capsule  interne  et  la  voie  pyramidale 
manque  totalement.  On  retrouve,  par  contre,  dans  les  régions 
thalamiques  moyenne  et  supérieure  les  fibres  Ihalamo-cor- 
ticales  étudiées  dans  des  cas  comparables  par  M.  et  M""'  l)é- 
jerine. 

Archives,  3*  séritt,  1007,  i.  II.  II 
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Epilepsie  expérimentale, 

M"®  Rabinovitch  (de  New- York).  —  Je  me  suis  occupée 
beaucoup  d'épilepsic  expérimentale  et  ai  pu  me  convaincre 
que,  lors  des  convulsions  toniques,  le  ceiveau  présentait  un 
aspect  rosâtre,  tandis  qu'au  cours  de  la  période  clonique, 
l'écorce  cérébrale  avait  une  coloration  rougeâtre. 

J'ai  étudié  un  point  intéressant  de  l'histoire  des  électro- 
cutions expérimentales.  Il  est  possible  de  ramener  à  la  vie  les 
animaux  électrocutés  par  l'application  ultérieure  non  de  cou- 
rants induits,  mais  de  courants  alternatifs  :  les  faits  de  labo- 
ratoire peuvent  avoir  en  clinique  humaine  une  sanction  pra- 
tique. 

Myosclérose  atrophique  et  rétractile  des  vieillards. 

MM.  DupRÉ  et  RiBiERRE  (de  Pari).  —  Nous  proposons  d-? 
donner  ce  nom,  qui  synthétise  les  grands  caractères  anatomo- 
cliniques  de  l'affection,  à  la  maladie  entrevue  par  M.  Hayem 
et  récemment  décrite  par  MM.  Lcjonne  et  Lhermitte  sous  le 
nom  de  paraplégie  par  rétraction  des  vieillards.  Dans  le  cas 
que  nous  avons  observé  il  existait  une  amyotrophie  rétrac- 
tile, à  peu  près  diffuse,  qui  donnait  à  la  malade,  une  femme  de 
quatre-vingts  ans,  l'attitude  d'une  momie  péruvienne  :  l'al- 
tération des  muscles  cervicaux  et  scapulaires  déterminait  un 
opisthotonos  permanent.  Il  n'existait  pas  de  paralysie  véri- 
table et  aucun  signe  ne  permettait  de  rapporter  l'affection  à 
une  lésion  cérébrale  médullaire  ou  névritique. 

Tabès  ataxo-spasmodiqiie  sans  lésions  des  cordons  latéraux  ;  ta- 
bès dorsalis  avec  faibles  altérations  des  racines  postérieures, 

M.  Long  (de  Genève).  —  A  l'autopsie  d'un  homme  mort  à 
soixante-trois  ans  et  tabétique  depuis  l'âge  de  quarante-huit 
am,  dont  les  réflexes  rotuUens  n'ont  disparu  qu'à  la  fin  de  la 
maladie,  j'ai  constaté  l'absence  de  sclérose  des  cordons  laté- 
raux, mais  la  moelle,  atrophiée  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire  supérieure,  était  le  siège  de  lésions  vascuiaires  dis- 
séminées. Ce  malade  qui  a  eu  avant  le  début  de  son  tabès  une 
syphilide  tertiaire  a  dû,  par  le  fait  de  ses  lésions  vascuiaires, 
subir  une  dystrophic  médullaire  dont  le  résultat  a  été  l'exa- 
gération des  réflexes. 

Ce  cas  était,  en  outre,  remarquable  par  la  faible  intensité 
des  altérations  des  racines  postérieures  dans  la  région  lombo- 
sacrée. 

J'ai  constaté  la  même  particularité  chez  un  homme  devenu 
tabétique  à  soixante-cinq  ans  (chancre  à  vingt-deux  ans)  avec 
ataxie  très  nette  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  aboli- 
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tion  des  réflexes  rotuliens,  troubles  viscéraux  et  signe  d'Ar- 
gyll-Robertson.  Ici  encore  les  racines  postérieures  de  la  moelle 
étaient  très  peu  altérées. 

Ces  faits  donnent  à  penser  que  dans  le  tabès  dorsalls  les  lé- 
sions périphériques,  dont  Texlstence  est  bien  connue  à  pré- 
sent, peuvent  avoir  parfois  une  plus  grande  importance  que 
les  lésions  radiculaires. 

Xouvelles  recherches  sur  l'histologie  fine  des  ganglions  et  des 
racines  postérieures  dans  le  tabès, 

MM.  Marinesco  et  J.  Minel  (de  Bucarest).  —  Nous  venons 
d'examiner  les  ganglions  spinaux  et  les  racines  postérieures 
dans  5  nouveaux  cas  de  tabès  simple  ou  associé  à  la  paralysie 
générale. 

On  remarque,  en  général,  un  rapport  inverse  entre  le  nom- 
bre des  fibres  dégénérées  et  celui  des  fibres  de  nouvelle  forma- 
lion  à  l'intérieur  du  ganglion  et  du  nerf  radiculaire  interne. 
Dans  les  ganglions  sacrés,  où  le  processus  tabétique  est  plus 
ancien,on  constate  que  les  fibres  épaisses  ont  disparu  en  grande 
partie,  et  qu'à  leur  place  il  s'est  formé  un  nombre  considé- 
rable de  fibres  fines,  disposées  en  faisceaux  et  séparées  par  des 
cellules  apotrophiques.  Ces  fibres  finissent  par  une  massue  ter- 
minale, soit  à  l'intérieur  du  ganglion,  soit  dans  le  nerf  radicu- 
laire ;  on  les  tiouvc  exceptionnellement  dans  les  racines  pos- 
térieures, et  quelques-unes  offrent  une  marche  rétrograde. 
Avant  d'arriver  au  faisceau  nerveux,  les  fibres  de  nouvelle 
formation  affectent  les  dispositions  les  plus  variables.  Soil  à 
cause  des  obstacles  mécaniques,  soit  que  la  source  des  forces 
chimiotactiques  se  trouve  à  différentes  distances  nous  les 
voyons  décrire  des  détours  et  donner  naissance  à  des  images 
les  plus  singulières  :  elles  constituent  des  plexus  ganglionnai- 
res des  pelotons  et  des  plexus  Interstitiels,  des  enroulements 
sur  place  ;  elles  donnent  aussi  des  ramifications  collatérales 
pouvant  se  ramifier  à  ^eur  tour  en  Y.  Les  lésions  dégénérati- 
ves  consistent  dans  la  présencs  de  renflements  monllif ormes 
sui  tout  le  trajet  de  la  branche  centrale  jusqu'à  l'intérieur  du 
ganglion,  renflements  dus  à  Taccumulation  de  substances  in- 
terfibrillaires  et  dans  l'axolysc  lésions  qu'oi»  rencontre  égale- 
ment dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés.  Néan- 
moins le  procesiu^  tabétique  ne  peut  ])as  être  comparé  aux 
phénomènes  qui  >e  passent  dans  un  nerf  .eclionné  ou  com- 
primé car  d'une  part  il  existe  dans  Tintérieui  du  ganglion 
des  fibres  en  état  de  dégénérescence  et  plus  tard  régénérées 
telles  qu'on  n'en  voit  pas  dans  le  bout  central  des  nerfs  sec- 
tionnés et  d'autre  part  les  fibres  de  nouvelle  formation  dans 
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les  racines  postérieures  n'anivent  jamais  à  leur  maturité  et 
gardent  toujours  le  caractère  des  fibres  embryonnaires. 

Ceci  tend  à  prouver  que  la  cause  première  de  la  dégénéres- 
cence tabétique  consiste  dans  l'intoxication  de  la  branche 
centrale  des  racines  postérieures,  qui  empêche  les  fibres  de 
nouvelle  formation  d'arriver  à  leur  dernier  degré  de  dévelop- 
pement. 

La  méningO'Cérébellite  dans  la  paralysie  générale, 

MM.  Anglade  et  Latreille  (de  Bordeaux).  —  Si  le  cer- 
velet a  été  si  peu  étudié  dans  la  paralysie  générale,  cela  tient  à 
rinsuffîsance  de  nos  connaissances  sur  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie de  cet  organe. 

La  cellule  de  Purkinje  a  été  bien  vue,  mais  nous  pouvons 
dire  que  les  descriptions  de  la  charpente  névroglique  sont 
toutes  inexactes. 

D'une  manière  générale,  le  réseau  névroglique  est,  dans  le 
cervelet,  fort  peu  dense  et  les  plus  faibles  exagérations  patho- 
logiques sont  très  aisément  reconnaissabbles. 

C'est  ainsi  que  la  couche  moléculaire,  tapissée  à  l'état  nor- 
mal par  quelques  fibrilles  à  peine  visibles,  se  recouvre  d'un 
réseau  progressivement  plus  dense  qui  envoie  des  fibres,  d'une 
part,  à  la  méninge  pour  réaliser  la  symphyse  méningo-cor- 
ticale,  d'autre  part,  vers  les  couches  profondes  de  l'écorce 
cérébelleuse. 

Pour  ne  parler  que  de  cette  localisation  du  processus,  nous 
pouvons  dire  qu'elle  s'offre  sous  un  aspect  absolument  carac- 
téristique. Le  cervelet  sénile  présente  seul  quelques  ressem- 
blances avec  le  cervelet  du  paralytique  ;  mais  la  méningo-cor- 
ticalite  y  est  absente. 

Le  cervelet  se  prête  admirablement  aux  constatations  ana- 
tomo-pathologiques.  Dans  la  paralysie  générale,  les  lésions 
du  système  nerveux  s'y  schématisent  et  s'y  éclairent. 

On  peut,  d'ores  et  déjà,  dire  qu'on  y  trouve  la  preuve  que 
la  paralysie  générale  est  bien,  avant  tout,  une  méningo-corti- 
calite  interstitielle.  (A  suwre.) 


Hôpital  départemental  d'aliénés  de  Sainte-Gemme!^ 
(Maine-et-Loire.)  -  l  ne  place  d'interne  en  nfiédeciae  à  1  asile 
d'aliénés  de  St-Gemmes-sur-Loire,  près  Angers,  se  trouve  vacante. 
J^es  étudiants  en  médecine  désirant  occuper  cette  fonction  sont 
invités  à  adresser  immédiatement,  leur  demande  au  directeur 
médecin  en  chef  de  rétablissement.  Les  internes  reçoivent  un 
traitement  annuel  de  700  francs.  Ils  ont  droit  en  outt*e  au.x 
avantage  en  natuie  :  Logement,  nourriture,  chauffage-éclairage. 
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Séance  du  6  juin  1907. 
Présidence  de  M.  J.  Babinski. 

Myopathie  atrophique  progressive     ou    myotonie  améliorée    par 

Vopothérapie  hypophysaire. 

MM.  Léopold-Levi  et  H.  de  Rothschild  présentent  l'obser- 
vation d'une  enfant  atteinte  de  troubles  musculaires  de  nature  et 
d'origine  discutables, mais  qui  ont  été  améliorés  par  le  traitement 
par  l'hypophyse  ;  d'après  leurs  observations  précédentes  et  celles 
analogues  de  MM.  Delille  et  Vincent  ;  ils  pensent  que  l'hypophyse 
joue  un  rôle  sur  la  trophicité  et  sur  le  fonctionnement  muscu- 
laires. 

Œdème  chronique  unilatéral. 

MM.  Klippel  et  Monier-Vinard  présentent  l'observation 
d'une  malade  atteinte  d'un  œdème  progressif  de  la  moitié  droite 
du  corps,  accentué  au  membre  supérieur,difTérent  des  infiltrations 
séreuses  banales  et  accompagné  d'hémiparesthésié. 

Discussion  par  MM.  Babinski,  Pierre  Marie,  Claude,  Rav- 
MOND,  Souques  et  Klippel. 

Tabès  avec  arthropathie  vertébrale, 

MM.  P.  Lejonne  et  Goucerot  présentent  un  malade  tabétique 
avéré  atteint  d'une  arthropathie  vertébrale  qui  semble  imputable 
au  seul  tabès. 

Gangrène  symétrique, 

MM.  Raymond  et  Goucerot  présentent  un  malade  atteint  de 
gangrène  symétrique  des  extrémités  ayant  nécessité  des  interven- 
tions chirurgicales. 

Double  parésie  des  extenseurs  de  V avant-bras  chez  un  enfant  dégénéré 

débile,  catatonique, 

M.  Armand  Delille  présente  un  sujet  dont  les  membres  ont 
l'attitude  de  la  double  paralysie  radiale.  S'agit-il  d'un  certain  de- 
gré d'agénésie  des  cellules  radiculaires  des  groupes  correspondants 
ou  bien  y  a-t-il  un  rapport  entre  ce  symptôme  et  l'arriération  in- 
tellectuelle du  sujet  ?  Discussion  par  MM.  Dupré  et^DuFouR. 
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Un  cas  de  névrite  ascendante. 

M.  Aynaud  présente  une  malade  du  service  de  M.  Déjérine.  à 
la  Salpêtrière,  atteinte  de  cette  affection  assez  rare. 

Ataxie  des  muscles  oculo-moteurs  et  paralysies  oculaires  dans  un  cas 

de  tabès  juvénile. 

M.Gantonnet  présente  un  malade  qui  présente  comme  points 
d'un  intérêt  capital  :  l'hérédité  syphilitique  et  tabétique,  la  pré- 
sence au  complet  des  signes  du  tabès,  la  paralysie  des  deux  mus- 
cles oculo-moteurs,  enfin  Tataxie  des  oculo-moteurs  sans  ataxie 
locomotrice. 

Les  lésions  radiculo- ganglionnaires  du  zona. 

M.  André  Thomas  lit  un  travail  du  laboratoire  de  M.  Déjérine 
à  la  Salpêtrière;  c'est  l'examen  histologique  d'un  cas  de  zona  tho- 
racique,  suivi  d'autopsie. 

Contribution  à  Vétude  du  phénomène  des  orteils. 

M.  NoïcA  (de  Bucarest)  apporte  une  observation  clinique  à  l'ap- 
pui de  son  opinion  émise  antérieurement  que  le  signe  de  Bahinski 
est  un  réflexe  cutané  dont  l'arc  est  formé  par  la  5^  racine  lombaire 
et  le  centre  réflexe  par  le  5^  segment  médullaire  lombaire. 

Danger  des  injections  d*alcool  dans  les  nerfs  sciatiques  au  cours  des 

névralgies  sciatiques. 

MM.  Brissaud,  Sicard  et  Tanon  n'ont  pas  obtenu  par  l'in- 
jection d'alcool  dans  ces  cas  les  résultats  satisfaisants  vantés  par 
Schlosser,de  Munich  ;  c'est  que  sans  doute  ce  dernier  faisait  des  in- 
jections extra-tronculaires  qui  peuvent  avoir  un  certain  effet  thé- 
rapeutique ;  au  contraire  les  injections  intra-tronculaires  ont  une 
action  destructive  déjà  constatée  par  les  auteurs. 

Séance  du  4  juillet  1907. 

Présidence  de  M.  Babinski 

Syndrome  de  Benedickt. 

MM.  LÉvi  et  PÉcHiN  présentent  un  malade  atteint  d'hémiparé- 
sie  gauche  intéressant  la  face  et  les  membres,d'hémi-tremblement 
surtout  marqué  dans  les  mouvements  volontaires  et  de  paralysie 
totale  de  la  3^  paire  droite  avec  parésie  dissociée  de  la  3^  paire  gau- 
che ;  lésion  vraisemblablement  unique  intéressant  la  3<>  paire  droi- 
te et  le  pédoncule  cérébral  et  empiétant  sur  la  3^  paire  gauche.  Le 
tremblement  est-il  ici  de  l'asynergie  cérébelleuse,  par  lésion  du  pé- 
doncule ?  En  tout  cas  l'affection  est  progressive,  peut  être  de  nature 
bacillaire. 

Forme  ostéo -hyper trophique  de  V arthropaihie  tabétique 

Communication  de  MM.  Klippel  et  Monier-Vinard. 
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Hémiatajcie  et  hémiaihétose  iraumatiques, 

MM.  DuPRÉ  et  Lemaire  présentent  un  individu  atteint,  à  la 
suite  d'une  blessure  par  balle  de  revolver,  d'un  syndrome  hémia- 
taxique  et  hémiathétosique  à  gauche;  c*eat  d'ailleurs  un  déséqui- 
libré constitutionnel. 

Hèmichorée  post-hémiplégique  alterne, 

MM.  DupRÉ  et  LÉGER  présentent  un  vieillard  hémiplégique 
avec  hèmichorée  du  côté  opposé  et  absence  de  troubles  sensitifs 
du  côté  choréïque. 

Syringomyélie  avec  phénomènes  bulbaires  et  troubles  trophiquea 

intenses, 

MM.  Raymond  et  Lejonne  présentent  un  syringomyélique 
avec  phénomènes  bulbaires  constituant  un  syndrome  de  Jackson 
et  des  troubles  trophiques  caractérisés  par  sclérose,  arthropathie 
scapulaire  et  chiromégalie  droite. 

Paralysie  alterne  associée  à  un  syndrome  spasmodique  dû 
probablement  à  une  lésion  du  faisceau  géniculé, 

MM.  H.  Claude  et  Lijonne  présentent  la  malade;  ils  pensent  à 
une  irritation  du  faisceau  géniculé  au  niveau  de  la  région  sous-op- 
tique ou  du  pédoncule  cérébral. 

Spasmes  et  parésie  dans  le  territoire  du  facial. 

M.  Thomas  présente  deux  malades  qui  ont  cette  association  de 
spasme  et  de  parésie. 

Présentation  d'un  aphasique  sensoriel,  ancien  professeur  de 

musique, 

M.  Henry  Lamy  présente  ce  malade  qui  joue,  lit,copie  et  com- 
pose la  musique  ;  mais  sa  composition  est  sans  suite,  et  sans  unité 
par  suite  de  sa  perte  de  mémoire. 

Hystérie  et  troubles  trophiques  ;  simulation, 

MM.  Drissaud  et  Sicard  communiquent  les  observations  de 
deux  hystériques  avec  manifestations  trophiques  simulées  (pem- 
phigus,  et  œdème). 

Suggestion  et  hystérie. 

M.  Babinski  présente  une  malade  chez  qui  Texcitalion  de  la 
plante  du  pied  provoque  le  phénomène  de  chair  de  poule  sur  un 
territoire  limité;  il  ajoute,à  propos  du  réflexe  cutané  plantaire  que, 
quand  il  n*est  pas  net.on  peut  par  excitation  du  bord  externe  du 
piod,  produire  un  écartement  du  gros  orteil,  signe  d'atteinte  du 
faisceau  pyramidal,  comme  le  réflexe  classique. 

Réaction  hémioptique  de  Wernicke. 

M.  DupuYi-DuTBMPS  montre  une  acromégalique  chez  qui  la 
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pupille  ne  réagit  pas  par  réclairement  de  la  moitié  anesthésiée  de 
la  rétine  ;  M.  Déjérine  a  vu  cette  réaction  très  nette  dans  un  cas 
de  lésion  calcarine. 

Anatomie  pathologique  de  V hystérie. 

M.  Claude  a  trouvé  dans  deux  cas  des  lésions  d'épaississement 
méningé  et  d'atrophie  médullaire  localisée  ;  il  ajoute  à  propos  de 
rhystérie  qu'il  n'a  pas  constaté  les  formules  urologiques  décrites 
précédemment. 

Radiculite  lombaire  (névrite  crurale  radiculaire). 

MM.  Jeanselme  et  Sézary  présentent  un  malade  souffrant 
apparemment  de  névrite  crurale,  mais  avec  des  troubles  spéciaux 
montrant  qu'il  s'agit  d'une  radiculite,  améliorée  d'ailleurs  par  le 
traitement  mercuriel. 

Tahes  avec  atrophie  musculaire  des  deux  membres  supérieurs, 

MM.  F.  Raymond  et  H.  Rendu  présentent  l'observation  de  la 
malade  tabétique  cjhez  qui  l'amyotropbie  semble  due  à  une  mé- 
ningo-myélite  confirmée  par  la  ponction  lombaire. 

Deux  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  à  début  tardif. 

MM.  Rossi  et  Roussv  présentent  deux  cas. 

La  méthode  psycho-analytique  et  les  «  abwehr-psychosen  »  de  Freud. 

MM.  ScHMiERGELD  et  Provotele  conclueut  que  les  idées  de 
Freud  contiennent  une  part  de  vérité,  mais  qu'il  a  eu  tort  de  géné- 
raliser sa  conception  de  l'origine  sexuelle  de  ces  psychoses; qu'en 
tout  cas,la  méthode  a  l'avantage  d'éclairer  l'état  mental  du  mala- 
de et  exerce  sur  la  maladie  une  influence  thérapeutique. 

Un  cas  de  syringomyélie  avec  chiromégalie  suivi  d*autopsie. 

Communication  de  M.  Lhermitte. 

Deux  cas  d'arthrite  réflexe  d'origine  nasale. 

Cas  communiqués  par  M.  Bonnier  qui  ont  guéri  l'un  par  le 
traitement  du  coryza,  l'autre  par  une  cautérisation  du  cornet  ;  cas 
à  rapprocher  de  l'asthme  des  foins  et  de  certaines  dysménorrhées. 

J.  Rolet. 


Asile  d'aliénés  de  Sainte-Catherine  a  Yzeure,  près 
Moulins.— Une  place  d'interne  est  vacante  à  cet  asile.  Lescondi- 
tions  pour  être  admis  sont  les  suivantes:  1°  Envoi  d'une  demande 
au  médecin-directeur  ;  2®  Certificat  de  scolarité  constatant  10  ins- 
crisptions  au  moins  ;  3*  Certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs.  11  sera 
de  plus  tenu  compte,  dans  une  large  mesure,  pour  la  nomination, 
de  toutes  les  références  qui  pourraient  ôtre  produites. 

S'adresser  à  M.  le  médecin-directeur  M.  Monestier. 
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II.  —  L'ècorce  cérébrale  ;  par  le  D*"  Ch.  Bonne,  médecin-adjoint 
des  asiles  publics  d'aliénés  ;  \^  partie  :  développement,  mor- 
phologie et  connexions  des  cellules  nerveuses  (tome  II,  fascicule 
6,  de  la  Revue  générale  cTHistologie,  publiée  sous  la  direction  de 
Renaut  et  Regaud,  de  Lyon);  1  vol.  de  293  pages,  avec  72  fig. 
dans  le  texte  ;  chez  A.  Storck,  Paris,  1907. 

—  Ce  fascicule  est  exclusivement  consacré  au  développement  et 
à  la  morphologie  des  cellules  nerveuses  du  pallium  ;  un  prochain 
fascicule  traitera  de  la  cytologie  (neuro-fibrilles,  corps  de  Nissl, 
centrosomes,  etc.),  des  variations  régionales  et  des  fibres  myélini- 
ques.Le  chapitre  premier  (développement)  est  divisé  en  deux  arti- 
cles, dans  le  but  de  séparer  les  données  encore  incertaines  de  la 
neurhistogenèse  générale,  de  celles,  mieux  assises,  quoiqu'incom- 
plètesencore,qui  concernent  spécialement  l'édification  du  cortex. 
I^  chapitre  II  traite  de  la  morphologie  et  des  connexions  des  cel- 
lules ;  il  comporte  3  articles  :  1°  leur  étude  analytique  et  strati- 
graphique  ;  2°  leurs  connexions  ;  3°  quelques  notions  d'histologie 
comparée. 

A  chaque  description  anatomique  sont  annexés  la  discussion 
des  théories  histophysiologiques  et  quelques  aperçus  physiologi- 
ques et  psychologiques. Les  flgures  empruntées  aux  mémoires  cités 
sont  schématisées  ou  groupées  en  dessins  d'ensemble,  pour  rap- 
pn»cher  des  descriptions  ou  des  opinions  contraires  ;  quelques  des- 
sins originaux  y  sont  joints,  destinés  à  attirer  l'attention  sur  des 
détails  peu  connus  ou  discutés.  Enfin  l'index  bibliographique  qui 
termine  l'ouvrage  est  minutieusement  établi  en  plusieurs  parties 
se  rapportant  chacune  aux  divers  chapitres  ou  articles. 

Il  faudrait  une  plume  plus  autorisée  que  la  nôtre  pour  donner 
l'analyse  d'un  travail  aussi  consciencieux  que  celui  de  notre  dis- 
tingué confrère  Ch.  Bonne.  Aussi  bien,  les  histologistes,  auxquels 
il  est  destiné,  sauront-ils  l'apprécier.  Mais  nous  avons  tenu  à  tenter 
d'en  signaler  l'esprit  dans  cette  Revue,  comme  d'une  mise  au  point 
scrupuleuse  et  tout  à  fait  actuelle,  dont  le  besoin  se  faisait  sentir 
en  France,  et  comme  d'une  critique  essentiellement  claire  et  aut(»- 
risée. 

Dans  le  premier  chapitre,  avons-nous  déjà  dit,  l'auteur  a  eu 
soin  de  séparer  l'histogenèse  générale  de  l'histogenèse  propre  du 
cortex  ;  les  questions  soulevées  dans  chacune  sont  en  effet  très 
distinctes  et  malheureusement,  pour  la  plupart,  encore  irrésolues. 
La  neurhistogenèse  a  été    profondément   bouleversée    dans  ces 
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dernières'  années  :  d'après  Topinion  ancienne  et  la  plus  répandue, 
chaque  cellule  et  ses  prolongements  dérivent  d'un  seul  élément 
primordial  (neuroblaste). 

Cette  manière  de  voir,  justifiée  dès  les  premiers  mémoires  de  His 
fut  confirmée  par  les  recherches  de  Cajal  (1890),  Lenhossek,  Kœl- 
liker.  Van  Gehuchten  (méthode  de  Golgi,  mammifères),  de  Ramon 
(batraciens)  etc..  La  deuxième  opinion,  dérivée  d'une  observation 
de  Balfour,  et  soutenue  par  Apathy,  Nissl,  etc.,  admet  la  con- 
tribution de  plusieurs  éléments  à  la  formation  de  ce  que  l'on  con- 
sidère comme  représentant  la  cellule  et  ses  prolongements.  Mais  la 
deuxième  opinion  ne  fait  qu'expliquer  et  compléter  la  première, 
ou  bien  s'appuie  sur  des  faits  encore  incertains. 

C'est  donc  d'après  les  travaux  qui  ont  servi  de  base  aux  concep- 
tions anciennes  que  l'auteur  va  étudier  :  l°le  stade  épiikélial  (mul- 
tiplication active,  à  caractère  épithélial,  puis  transformation  en 
spongioblastes,  éléments  de  soutien)  ;  2<>  le  stade  neuro-épithélial 
(les  descendants  des  cellules  se  différencient  et  deviennent  des 
cellules  nerveuses  ou  névrogliques)  ;  30  la  filiation  ontogénique  et 
phylogénique  des  espèces  cellulaires  ;  4»  les  théories  récentes  et 
encore  discutées  (participation  d'éléments  de  nature  diverse  à  la 
formation  d'une  seule  cellule). 

Ces  données  primitives  servent  de  guide  à  l'auteur  dans  l'étude 
de  la  stratiflcation  due  au  myélosponge,importante  pour  la  corres- 
pondance ou  l'équivalence  des  diverses  stratifications  qui  se  succè- 
dent au  cours  du  développement  ;  pour  la  filiation  et  l'évolution 
des  éléments  libres  :  C.  germinatives,  C.  indifférentes,  neuroblas- 
tes,  C.  névrogliques  de  deuxième  venue.  Le  problème  est  rendu 
difficile  par  ce  fait  que  les  différenciations  se  font  à  des  stades 
très  inégalement  distants  du  début  du  développement,  suivant 
les  espèces  considérées.  Il  y  a  ainsi  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  formes  intermédiaires  à  l'élément  primitif  et  au  neuro- 
blaste vrai.  En  général,  la  différenciation  est  d'autant  plus  lente 
que  l'animal  est  plus  élevé  et  le  segment  à  forme  plus  complexe. 
L'auteur  accorde  une  place  importante  à  l'examen  de  la  question 
des  genèses  tardives,et  de  celle  de  la  valeur  des  caryocinèses  obser- 
vées dans  les  centres  et  notamment  dans  l'écorce,  au  cours  de  la 
réparation  des  plaies  expérimentales  aseptiques.  L'opinion  clas- 
sique est  que  les  éléments  déjà  différenciés,  précocement  ou  tar- 
divement, sont  incapables  de  subir  la  division  mitotique  ;  cepen- 
dant cette  possibilité  a  été  admise  par  Valenza  qui  rencontra  dans 
le  lobe  électrique  de  la  torpille,  à  un  stade  postérieur  à  la  diffé- 
renciation des  neuroblastes,  des  neuroblastes  à  deux  noyaux  ; 
mais  elle  est  niée  par  plusieurs  auteurs  récents,  qui  ont  étudié 
l'histogenèse  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  et  la  réparation  des 
pertes  de  substance. 

Les  phénomènes  mitotiques  cessent,  pour  Merk,  dans  l'ordre 
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suivant  :  bulbe,  moelle,  cerveau  intermédiaire,  corps  strié,  cer- 
veau moyen,  parois  des  hémisphères,  et  toujours  au  moment  de  la 
naissance.Mais  on  observe  encore  la  caryocinèse  pendant  les  pre- 
miers  jours  de  la  vie  (numérations  de  Hamilton)  dans  la  substance 
prise,  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  et  aussi  dans  la  substance 
blanche.  D'ailleurs,  pour  Hamilton,  ce  ne  sont  pas  des  C.  germina- 
tives  proprement  dites  ;  il  y  a  des  différences  morphologiques. 
Mais  quoique  déjà  différenciées,  elles  ne  sont  pas  complètement 
formées.  On  n'a  jamais  vu  les  C.  nerveuses  se  diviser  ;  mais  on  peut 
faire  l'hypothèse  d'un  mode  de  multiplication  propre  aux  der- 
niers stades  de  développement. 

On  ne  rencontre  jamais  de  C.  nerveuses  jeunes  dans  les  organes 
centraux  chez  l'adulte.  Il  peut  y  avoir  des  C.  à  différenciation  tar- 
dive, indifférentes  (Schaper),mais  elles  ne  donnent  naissance  qu'à 
des  C.  névrogliques.  On  pourrait,  grâce  à  elles,  expliquer  les  proli- 
férations névrogliques  (gliomes)  ou  consécutives  aux  lésions  en 
foyer.  Les  auteurs  qui  ont  tenté  d'élucider  la  question  en  étudiant 
les  phénomènes  histologiques  de  la  réparation  des  plaies  du  cortex 
(Lévi,i896)  concluent  que  les  C.  nerveuses  pleinement  différenciées 
ne  peuvent  se  diviser  ;  les  cinèses  rencontrées  ont  un  caractère 
atypique  et  abortif.  Il  est  d'ailleurs  une  foule  d'arguments  en  fa- 
veur de  cette  conclusion. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie  de  ce  premier  article,  l'auteur  se 
contente  d'énumérer  les  principales  théories  histogénétiques  ré- 
centes, qui  supposent  la  participation  de  plusieurs  éléments  d'ori- 
gines diverses  à  la  constitution  de  la  C.  nerveuse.  Elles  ne  différent 
de  l'ancienne  théorie  que  dans  la  description  des  stades  intermé- 
diaires. 

L'article  II  traite  du  développement  du  cortex  en  particulier. 
Les  documenta  étant  encore  très  incomplets,  l'auteur  a  dû  les  grou- 
per en  trois  périodes  caractérisées  chacune  par  le  processus  histogé- 
nétique  prédominant:  1°  Période  de  préparation  (les  deux  premiers 
mois,  avant  la  migration  centrifuge  des  neuroblastes  qui  vont  for- 
mer la  couche  corticale  ;  multiplication  des  cellules  ;  dél))aiement 
des  voies)  ;  2°  Période  de  différenciation,  jusqu'à  la  moitié  de  la 
vie  intra-utérine  ;  la  couche  corticale  se  différencie  des  couches  in- 
ternes plus  voisines  de  l'épendyme  ;  3o  Période  de  stratification  (2^ 
moitié  de  la  vie  fœtale  et  2  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine)  ; 
les  cellules  du  cortex  deviennent  adultes  et  constituent  des  cou- 
ches différenciées.  A  chaque  période  sont  rattachées,  en  des  para- 
graphes distincts,  l'embryologie  comparée  et  l'étude  de  certaines 
questions  encore  neuves  et  très  controversées.  Ainsi,  en  se  basant 
sur  le  développement,  Tau teur  détaille  les  homologies  stratigraphi- 
ques  du  cortex  et  de  la  moelle,  la  substance  blanche  de  celle-ci 
étant  représentée  dans  le  cortex  par  la  couche  zonale,  homologie 
que  conflrmera  au  chap.  II  l'étude  détaillée  de  cette  couche  chez 
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Tadulte.  Il  examine  également  la  question  du  changement  de  direc- 
tion des  neuroblastes  pendant  leur  migration  ;  question  encore  dis- 
cutée, les  uns  admettant  la  rotation  pour  les  seules  cellules  dont 
Taxone  est  dirigé  en  dehors,  les  autres,  au  contraire,  pour  toutes 
les  cellules,  sauf  celles-ci.  Il  semble  qu*il  faille  s'en  tenir  en  tous  cas 
à  Topinion  classique,  qui  considère  le  prolongement  nerveux 
comme  le  premier  formé.  L'auteur  a  eu  soin  de  matérialiser  ces 
questions  par  des  schémas,  où  il  met  en  présence  les  opinions 
opposées. 

Le  chapitre  II  est  consacré  tout  d'abord  à  l'étude  des  cellules  de 
chaque  couche  d'après  les  données  des  méthodes  de  Golgi  et  d'Ehr- 
lich,  c'est-à-dire  des  méthodes  qui  donnent,  l'une  exclusivement, 
l'autre  surtout,  la  forme  des  cellules  et  de  leurs  prolongements, 
éléments  nécessaires,  sinon  suffisants,  à  la  connaissance  de  leurs 
rapports  réciproques.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  eiTet,  que  toutes  les 
fibres  nerveuses,  toutes  les  cellules  nerveuses  de  l'écorce,  ne  con- 
tiennent pas  des  neurofibrilles,  lesquelles  ont  du  moins  échappé 
jusqu'ici  à  l'imprégnation  ;  tels  sont  les  grains. 

De  plus,  on  ne  connaît  pas  encore  définitivement  la  disposition 
des  neurofibrilles  terminales  à  la  périphérie  des  cytosomes  (corps 
de  la  cellule)  et  des  dendrites  ;  ou  plutôt,  ce  qu'on  sait,  tend  à 
faire  penser,  comme  le  dit  l'auteur,  que  la  disposition  n'est  pas 
quelconque,  qu'il  n'y  a  pas  réseau  diffus  au  sens  de  Golgi.  Il  faut 
donc  tenir  compte  des  dispositifs  révélés  par  le  chromate  d'ar- 
gent, de  la  silhouette  des  cellules,  pour  ainsi  dire. 

L'étude  de  chaque  couche  est  précédée  de  considérations  sur  la 
nomenclature  et  sur  les  types  nouveaux  introduits  ces  derniers 
temps  ;  cellules  névrogliformes,  bipenicillées,  etc.  L'auteur  rem- 
place les  termes  défectueux  de  cellules  à  cylindraxe  court  et  à  cy- 
lindraxe  long,  par  ceux  de  cellules  à  neurite  corticicole  et  à  neurite 
eorticifuge.  Avant  les  connexions  y  d'après  les  données  exposées 
dans  l'art.  I®*"  sont  étudiées  d'abord  les  fibres  corticipètes  de  pro- 
jection, puis  d'association,  puis  les  fibres  autochtomes  ;  puis,  les 
connexions  des  cellules  à  neurite  corticifuge  ;  à  ce  sujet,  est  exa- 
minée la  question  du  sens  de  la  conduction  dans  les  axones,  den- 
draxones,  dendrites.  etc.,  encore  discutée.  Enfin,  l'auteur  exa- 
mine la  façon  dont  les  voies  corticipètes  se  raccordent  aux  voies 
corticifuges  grâce  aux  collatérales  et  aux  cellules  à  court  axone  ; 
puis,  les  hypothèses  émises  sur  la  marche  du  courant  principal  et 
des  courants  dérivés,et  sur  le  rôle  des  cellules  à  neurite  corticicole. 
Il  réserve  pour  le  fascicule  suivant  (chap.  III)  la  critique  de«  l'ami- 
boïsme  »  et  de  ce  qui  s'y  rattache.  Quelques  chiffres  ayant  trait  au 
nombre,  au  volume  et  au  poids  total  des  cellules  nerveuses  du  cor- 
tex terminent  l'article  ;  mais  leur  peu  d'importance  actuelle  per- 
met encore  de  les  négliger. 

L'article  III  et  dernier  contient  un  rapide  aperçu  d'anatomie 
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comparée;  cet  aperçu  sert  à  illustrer  par  des  exemples  tirés  de  la 
cytogénèse,  certaines  notions  acquises  par  l'étude  du  cortex  de 
rhomme  et  des  animaux  supérieurs  ;  par  exemple,  le  balancement 
entre  le  centre  ovale  et  la  couche  zonale,  la  différenciation  pro- 
gressive des  cellules  à  neurite  corticifuge,  etc.  Quelle  que  soit  l'at- 
tention apportée  à  leur  confection,  dit  l'auteur,  des  revues  de  ce 
genre  ne  sauraient  dispenser  toujours  de  recourir  aux  originaux. 
Aussi  comme  tous  les  fascicules  parus,  de  la  Revue  générale  (THisto- 
logie,  celui-ci  se  termine- t-il  par  un  index  bibliographique  rigou- 
reusement établi  par  ordre  chronologique,et  divisé  en  deux  parties 
se  rapportant  chacune  à  un  chapitre  de  l'ouvrage.  Les  citations  les 
plus  importantes  sont  accompagnées  d'une  rapide  analyse,  desti- 
née à  mettre  en  lumière  l'idée  principale.  E.  Coulonjou. 
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Un  enfant  qui  promet.  —  A  Vâge  de  treize  ans  il  a  commis  cinq 
volsy  a  tenté  un  déraillement  et  a  assassiné  un  laitier. 

Un  enfant  de  treize  ans,  Jean-Marie  Lacrouts-Borie,  dit  VAu^ 
rare  du  10  août,  vient  de  comparaître  devant  la  cour  d'assises  des 
Basses-Pyrénées,  sous  l'accusation  d'assassinat.  Un  laitier,  nom- 
mé Lanusse-Majoureau,  âgé  de  soixante-sept  ans,  avait  installé  à 
Saint-Macourbe  une  échalassière,à  quelque  distance  de  la  fontaine 
publique.  Le  6  mai  au  soir,  des  voisins  entendirent  une  violente 
détfmation  et  le  lendemain  trouvèrent  dans  un  sentier  le  cadavre 
du  laitier.  Le  gilet  de  Lanusse  avait  été  déboutonné  ;  sa  montre 
avait  disparu,  mais  son  porte-monnaie  n'avait  pas  été  dérobé. 

Les  soupçons  se  portèrent  sur  le  jeune  Lacroust-Borie,  qui,  le 
matin  du  crime,avait  envoyé  son  frère  acheter  un  sou  de  capsules 
et  s'était  servi  du  fusil  à  piston  de  son  père  pour  commettre  le 
crime.  Le  coup  de  feu  avait  été  tiré  de  bas  en  haut,  particularité 
qu'explique  la  différence  de  taille  entre  l'accusé  et  sa  victime.  La- 
cToust-Borie,  malgré  son  jeune  âge,  a  déjà  cinq  vols,  sur  la  cons- 
cience et  a  comparu  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Pau  pour 
tentative  de  déraillement.  L'accusé  nie  tout  avec  une  incroyable 
audace.  Le  jury  l'a  déclaré  coupable,  mais  parce  que  le  meurtrier 
a  agi  sans  dicemement.  il  l'a  acquitté  et  envoyé  dans  une  colonie 
pénitentiaire  jusqu'à  sa  majorité. 

Il  est  probable  qu'il  s'agit  là  d'un  enfant  malade  dont  la  vraie 
place  serait  dans  un  asile-école  d'où  la  nécessité  de  tels  établis- 
sements départementaux,  ou  interdépartementaux  à  cause  des 
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dépenses,  mais  il  y  a  matière  à  un  asile  de    2    ou    300   malades 
dans  chaque  établissement. 

Un  rapport  d'experts  aliénistes. 

Le  prévenu  Thirion  est-il  un  fou?  Cette  question  posée  aux  mé- 
decins aliénistes  les  plus  éniinents  a  reçu  des  solutions  contra- 
dictoires. D'après  les  uns,  Thirion  est  totalement  irresponsable  ; 
d'après  les  autres,  Thirion  a  la  responsabilité  de  ses  actes. 

Poursuivi  devant  la  onzième  chambre  correctionnelle  sous  Tin- 
culpation  de  vol  d'une  malle,  Thirion,  qui  a  déjà  subi  une  quin- 
zaine de  condamnations,  et  qui,  une  quinzaine  de  fois  également 
a  été  interné  dans  des  maisons  de  santé, fut  condamné  à  six  mois 
d'emprisonnement. 

Sur  appel,  l'affaire  revint,il  y  a  quelques  mois,devant  ia  cham- 
bre des  appels  correctionnels,  présidée  par  M.  Saint-Aubin.  A 
la  demande  de  M.Marx,  l'avocat  du  prévenu,  la  cour  ordonna  un 
nouvel  examen  qui  fut  confié  à  MM.  les  docteurs  V^allon,  .loffroy 
et  Séglas.  A  l'audience  d'hier,  lecture  a  été  donnée  des  conclu- 
sions, ainsi  conçues,  du  rapport  des  experts  : 

«  Nous  avons  montré  ce  qu'est  Thirion.  C'est  aux  magistrats 
qu'il  appartient  définitivement  de  prendre  les  mesures  qu'ils  ju- 
geront les  plus  efficaces  pour  préserver  la  spciété  desesméfaib» 
toujours  renouvelés. 

M.  le  président  Saint-Aubin  a  souligné  d'une  observation  iro- 
nique ces  conclusions  :  «  Il  est,  a-t-il  dit,  impossible  de  se  sous- 
«  traire  plus  scientifiquement  à  des  conclusions.  »  Après  réquisi- 
toire de  M.  Vavocat  général  Fernand  Rome  et  plaidoirie  de  M. 
Marx,  la  cour  a  prononcé  l'acquittement  de  Thirion.  {Le  Jour- 
nal, \b  août.) 

S'il  est  exact  que  Thirion  a  été  interné  une  quinzaine  fois,il  en 
résulte  qu'il  a  été  Tobjet  d'au  moins  45  certificats  de  médecins 
le  considérant  comme  aliéné.  Chaque  internement  a  dû  compor- 
ter certificat  de  l'infirmerie  du  dépôt  —  certificat  immédiat 
du  bureau  d'admission.  —  certificat  de  quinzaine  et,  comme  il 
est  probable  qu'il  a  été  transféré  dans  d'autres  asiles,  il  y  a  en- 
core eu  d'autres  certificats.  L'énumération  de  ces  certificats,  l'in- 
dication de  leurs  auteurs  seraient  intéressantes  à  connaître. 

La  folie  du  croque-mort 

Léon  lluolt,  porteur  aux  pompes  funèbres,  domia//,  depuis 
quelques  semaines  des  signes  de  dérangemenl  cérébraL  Hier  soir, 
comme  il  venait  de  se  mettre  à  table,  dans  son  logement,  rue 
liouvet,  il  fut  pris  d'une  crise  de  folie  furieuse  et,  se  précipitant 
sur  sa  femme,  se  disposa  à  l'étrangler. 

Aux  cris  d'effroi  poussés  par  cette  dernière,  des  voisins  accou- 
rurent, mais  leur  vue  mit  le  comble  à  l'exaspération  du  forcené. 
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S'emparant  d'une  lampe  allumée,  il  la  lan<;a  contre  les  rideaux, 
(jui  s'enflammèrent.  On  réussit  à  s'emparer  du  fou,  au  moyen 
d  un  ncpud-ooulant,  et  afin  de  le  maîtriser  définitivement,  on 
le  ligota  solidement.  A  l'aide  de  seaux  d'eau,  le  commence- 
ment d'incendie  fut  ensuite  éteint.  Léon  Ruolt  a  été  dirigé  sur 
l'infirmerie  spéciale  du  dépôt.  (Petit  Parisien^  16  août.) 

(ie  fait  justiiie  une  fois  de  plus  l'opinion  des  médecins  qui  re- 
commandent le  placement  des  aliénés  dès  le  dé  but  de  leur  alié- 
nation. Que  de  malheurs  seraient  évités  si  on  suivait  leur  avis, 
si  ion  ouvrait  largement  les  porter  des  asiles,  si  on  y  entrait 
aussi  facilement  que  dans  un  hôpital.  Le  spectre  des  séquestra- 
tions arbitraires  fait  que  les  administrations,  y  compris  celle  d(! 
la  police,  dressent  des  obstacles  aux  entrées  des  aliénés  au  lieu 
de  les  faciliter.  Admissions  faciles,  examen  par  le  magistrat 
seul  ou  assisté  d'un  expert,  dans  les  24  heures  qui  suivent  l'ad- 
mission. Telle  est  la  solution  vraie,  à  notre  avis. 

NÉCESSITÉ    DE    l'assistance    DES    IDIOTS 

Deux  soldats,  Faure  et  Reladier,  du  IG®  de  ligne,  en  garnison  à 
Montbrison,  ont  maltraité  et  violenté  une  pauvre  idiote.  Ils  ont 
été  mis  en  cellule.  (Liôer*^,  du  25  août.) 

Si  la  municipalité  avait  fait  son  devoir,  c'est-à-dire  hospitalisé 
et  traité  cette  idiote,  il  n'y  aurait  pas  eu  de  viol  et  peut-être 
crainte  d'une  grossesse  et  d'un  enfanta  assister  outre  la  mère. 

Mise  en  liberté  d'une  aliénée  homicide. 

CJermont  (Oise). — Mlle  Maxence  Amelot,qui  en  mai  1895,  tua 
à  coups  de  de  revolver  l'abbé  Paul  de  Broglie,  ancien  officier  de 
marine,  professeur  à  l'Institut  catholique  de  la  rue  de  Vaugirard, 
vient  d'être  libérée.  L'examen  médical  ayant  conclu  à  l'irrespon- 
sabilité de  la  meurtrière,  celle-ci  ne  comparut  pas  devant  la 
cour  d'assises  et  fut  internée  à  Sainte-Anne  puis  à  ('.lermont.  La 
malade  ne  pi*ésentant  plus  aucun  danger  pour  la  sécurité  publi- 
que, le  docteur  Boiteux,  médecin  de  ce  dernier  établissement,  a 
signé  son  exeat,  Mlle  Amelot  est  aujourd'hui  ugée  de  r>0  ans.  Elle 
a  fixé  sa  résidence  à  Beauvais.  (U Aurore,  19  août  1907.) 

Nous  citons  ce  fait  parcequ'il  s'agit  d'une  aliénée  dite  crimi- 
nelle et  que,  en  pareil  cas,  l'Administration  et  la  magistrature 
mettent  généralement  des  entraves  à  la  sortie  de  ce  genre  de 
malades. 

Suicide  d'un  adolescent.  —  Un  enfant  de  ([uiii/e  ans,  qui 
était  apprenti  mécanicien  dans  une  usine  à  Trappes,  pi*ès  Mon- 
tigny-le-Bretonneux  et  demeurant  -hez  ses  parents,  les  époux 
Paty,  établis  marchands  de  vin,  a  été  trouvé  pendu  hier  matin 
dans  un  grenier.  Les  motifs  de  cef  acte  de  désespoir  demeurent 
une  énigme. 

r' 
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Asiles  d'aliénés.  —  Mouvement  d'août  1907.  —  0»^  Bro- 
QUÈRE,  médecin  de  l'Asile  d'Evreux,  est  nommé  médecin  en  chef 
de  l'Asile  d'aliénés  de  Montdevergne  (V'aucluse)  en  remplacement 
de  M.  le  D'  Pichenot,  admis  sur  sa  demande  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite  et  nommé  médecin  en  chef  honoraire  des 
asiles  publics  d'aliénés.  —  M.  le  D'  Lallemant,  Directeur  méde- 
cin de  d'asile  d'aliénés  de  Quatre-Mares  (Seine- Inférieure)  est 
nommé  Directeur  médecin  de  l'asile  des  aliénés  de  Saint- Yon 
(S-. Inférieure)  en  remplacement  de  M.  le  D'  Giraud,  admis, 
sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé 
Directeur-médecin  chef  honoraire  des  asiles  publics  d'aliénés.  — 
M.  le  D"*  Hamel,  Directeur-médecin  à  l'asile  d'aliénés  d'Auxeriv. 
est  nommé  Directeur-médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Quatre-Mai-es 
(S. -Inférieure)  en  remplacement  de  M.  le  D'  Lallemant.— 
M.  le  D""  DiDE,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Rennes,  est  nommé 
Directeur- médecin  de  l'asile  d'Auxerre,  en  remplacement  de  M. 
le  D'  Hamel. 

llévoLTE  DANS  UN  ASILE  d'aliénés. — A  Daunemora  (Etat 
de  New- York),  dans  l'asile  de  fous  criminels,  300  pensionnaires 
ont  attaqué  les  gardiens,  qui  dui^nt  faire  usage  de  leurs  armes, 
tuant  un  de  leurs  assaillants  et  en  blessant  plusieurs.  (La  liberté^ 
24  août.) 

Nécessité  de  l'hospitalisation  des  épileptiques.  —  Chute 
mortelle,  — Louis-Jean-Baptiste,  charretier,  demeurant  22,  rue  de 
l'Evangile,  passait  hier  soir  vers  sept  heures  rue  Saint-Denis.  Il 
était  sur  le  siège  de  sa  charrette.  ïout-à-coup  une  crise  iVépilep- 
sie  le  fit  tomber  du  siège  sur  le  sol.  Dans  sa  chute  il  se  fractura 
le  crâne  et  ne  tarda  pas  à  expirer. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


Les  auras  visuelles  des  épileptiques^ 

Par 

A.  RODIET  F.  CANS 

médecin  adjoiol  inlerne 

de  l'Asile  de  Glermont.  de  l'Asile  de  Mon tde vergues. 

Uaura  est  l'ensemble  des  phénomènes  du  début  de 
l'accès.  Suivant  que  ces  phénomènes  sont  moteurs,  sensi- 
tifs,  sensoriels  ou  intellectuels,  DeJasiauve  (1)  a  divisé  les 
auras  en  motrices,  sensitives,  sensorielles  ou  intellectuel- 
les. C'est  ainsi  que,  du  côté  des  yeux,  on  observera  un 
clignotement  convulsif^  lors  d'une  aura  motrice^  ou  une 
impressionnabilité  douloureuse  à  la  lumière^  si  c'est  une 
aura  sensorielle. 

Certains  auteurs  ont  étudié  cette  question  des  trou- 
bles oculaires  précurseurs  de  l'accès  épileptique.  Ainsi 
que  Delasiauvc  l'a  fait  pour  les  autres  signes  prodro- 
niiques  de  l'attaque,  on  peut  diviser  les  manifestations 
oculaires  qui  se  produisent  à  ce  moment  en  :  symptômes 
prodromiques  éloignés,  et  symptômes  prodromiques  im- 
médiats, Mais  cette  division  adoptée  par  Pichon  dans  son 
travail  (2)  nous  paraît  toute  conventionnelle  en  ce  qui 
concerne  les  signes  visuels,  car  les  troubles  prodromiques 
immédiats  font  partie  de  l'attaque  elle-même.  Pour  nous, 
troubles  prodromiques,  veut  dire  toute  manifestation 
oculaire  précédant  l'attaque  dans    l'intervalle  compris 

(1)  Delasiauve.  —  Traité  de  Tépilcpsie,  1854. 

(2)  Pichon.  —  De  l'épilepsie  dans  ses  rapports  avec  les  fonctions  vi- 
suelles. Thèse  de  Paris,  1885. 
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entre  une  demi-heure  avant  l'accès  et  le  moment  où  le 
malade  entre  en  crise  ou  subit  son  vertige. 

On  a  signalé,  pendant  cette  période,  des  paralysies  di- 
verses et  passagères  des  muscles  de  Tceil.  Knies  et  Rach- 
man,  cités,  dans  la  thèse  d'agrégation  de  Robin  (1)  au- 
raient observé  des  troubles  de  l'accommodation.  Despa- 
gnet  (2)  rapporte  le  cas  d'une  malade  atteinte  de  lour- 
deur des  paupières  avec  tension  oculaire,  puis  photopsie 
et  enfin  amblyopie  progressive  se  terminant  par  une  cé- 
cité complète  durant  quelques  secondes.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  Piclion,  à  propos  de  cette  observation,  il  s'a- 
git très  probablement  du  vertige  épileptique  lui-même 
ainsi  décrit,  d'autant  plus  que  le  malade  n'est  jamais 
tombé  à  la  suite  de  ses  troubles  visuels. 

Du  reste,  à  cause  de  l'obnubilation  intellectuelle,  le 
malade  étant  sous  le  coup  d'un  ictus  cérébral,  dont  le 
trouble  visuel  est  pour  ainsi  dire  la  première  manifesta- 
tion, l'examen  est  très  délicat.  Cependant,  en  tenant 
compte  non  pas  seulement  des  réponses  du  sujet,  mai^ 
encore  du  jeu  de  sa  physionomie  et  de  ses  exclamations, 
on  arrive  à  se  faire  une  notion  exacte  des  manifestations, 
du  côté  des  yeux,  qui  précèdent  la  crise. 

Féré  (3)  a  insisté  sur  la  fréquence  des  manifestations 
oculaires  qui  peuvent  annoncer  l'attaque.  Le  seul  signe 
qui  signale  parfois  une  aura  motrice  est  un  clignotement 
convulsif  plus  ou  moins  rapide  des  paupières  ou  encore  du 
nystagmus  spasmodique  ;  certaines  auras  sensitives  se 
manifestent  par  du  larmoiement,  des  picotements  du  côté 
des  yeux. 

Les  auras  sensorielles  les  plus  fréquentes  sont  celles  de 
la  vue.  On  note  parfois  l'anesthésie  plus  ou  moins  com- 
plète des  deux  yeux.  D'autres  fois,  l'aura  se  présente 
sous  forme  de  dysesthésie  rétinienne  avec  impossibilité 
pour  le  malade,  de  supporter  la  lumière  du  jour.  Cette 
sensation  désagréable  entraîne  souvent  le  blépharospas- 

(1)  Robin.  —  Thèse  d'agrégation  1880. 

(2)  Despagnet.  —  Cécité  temporaire  pendant  l'attaque.  (Hcceuil 
(VophlalmologiCy  1880,  p.  51.) 

(3)  l'^ÉRÉ.  —  Amblvopie  croisée  et  hémianopsie  dans  l'hystéro-épi- 
cpsie,  1882. 
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me,  bientôt  suivi  par  la  eonvulsion  généralisée.  D'autres 
fois,  le  blépharospasme  est  accompagné  de  nystagmus  ; 
cette  association,  est,  du  reste,  bien  moins  fréquente  chez 
les    épileptiques    que    chez    les    hystériques. 


Quelquefois,  il  s'agit  d'une  obnubilation  de  la  vision 
sous  toutes  ses  formes,  parfois  même  de  cécité  plus  ou 
moins  complète.  Dans  ce  cas,  il  convient  de  se  demander 
s'il  ne  s'agit  pas  du  vertige  épileptique  lui-même,  comme 
dans  l'observation  de  Despagnet. 

Le  |)lus  souvent,  c'est  l'hyperesthésie  sensorielle  qui 
est  observée.  Jackson  d'abord,  puis  Hammond  (1)  ont 
décrit  cette  impressionnabilité  particulière  et  excessive 
à  toutes  les  sensations  visuelles  et  pour  Bermutz,  c'est 
une  véritable  photophobie.  D'après  Pichon,  cette  dernière 
manifestation  prémonitoire  de  l'attaque  n'est  pas  fré- 
quente. Axenfeld  et  Huchard  (2)  ont  même  nié  qu'il  y  ait 
hyperesthésie  avant  la  crise.  Et  ces  auteurs  se  refusent 
aussi  à  admettre  l'anesthésie  cornéenne  et  conjonctivale 
que  Hammond,  Jackson,  Pichon,  Féré  ont  observée 
plus  souvent  encore  que  l'hyperesthésie.  Tout  en  accep- 
tant leur  théorie,  qu'il  ne  faut  pas  se  fier  d'une  façon 
absolue  aux  dires  des  malades  qui  entrent  en  crise,  il 
convient  aussi  de  tenir  compte  de  leurs  gestes,  de  leur» 
cris,  de  leur  attitude.  Enfin  on  ne  peut  douter  que  l'exa- 
men direct  ne  donne  d'utiles  renseignements.  Dès  lors, 
l'anesthésie  constatée  qui  ne  peut  être  mise  sur  le  compte 
de  l'alcoolisme  ou  de  l'hystérie  est  bien  un  trouble  pro- 
dromique  de  l'état  de  mal. 

Pour  noter  les  troubles  visuels  colorés  pendant  l'aura, 
la  difiiculté  est  encore  plus  sérieuse  ou  l'absence  de  procé- 
dés d'investigation  exacts  et  surtout  à  cause  de  l'affai- 
blissement intellectuel  des  malades.  Huglius  Jackson 
est  le  premier  qui  ait  signalé  cette  sensibilité  rétinienne 
exagérée  pour  certaines  couleurs  avant  les  attaques. 
D'après  lui,  c'est  le  rouge  qui  est  la  couleur  la  plus  nette- 
ment perçue  et  quelquefois  aussi  le  bleu.  Pour  Hammond 

(1)  Hammond.  —  Traité  du  système  nerveux.  Trad  Lahadie.  La- 
}irave.  1879. 

{2)  Axenfeld  et  HuaiARD.  —  Traité  des  névroses,  1883. 
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ce  serait  même  le  rouge,la  seule  couleur  pour  laquelle  il  y 
aurait  hypéresthésie  rétinienne. 

D'autres  fois,  au  contraire,  l'aura  sensorielle  se  mani- 
feste par  la  perte  de  la  notion  des  couleurs.  L'exemple  le 
meilleur  est  donné  par  Pichon  d'une  malade  épileptique 
occupée  à  un  ouvrage  de  tapisserie  et  qui,  tout-à-coup,  au 
milieu  de  son  travail,  ne  distingue  plus  la  couleur  des  lai- 
nes. Son  aiguille  s'égare  ;  elle  n'a  plus  devant  elle  qu'une 
couleur  floue  uniforme.  Elle  abandonne  la  tâche  com- 
mencée, et  après  un  laps  de  temps  variable,  la  crise  ainsi 
prévue  et  annoncée  éclate.  Cette  cécité  des  couleurs  ob- 
servée en  tant  que  symptôme  prémonitoire  éloigné  delà 
crise,ressemble  au  même  trouble  constaté  au  début  de  la 
crise  d'hystérie.  En  pareil  cas,  «  les  objets  n'apparaissent 
«  plus  aux  yeux  de  la  malade  que  sous  l'aspect  qu'ils  re- 
«  vêtent  dans  une  peinture  de  camaïeu  ou  dans  une  aqua- 
M  relie  à  la  sépia.  » 

L'anesthésie  chromatique  de  la  période  d'aura  pré- 
sente des  caractères  qui  ont  été  mis  en  valeur  pas  Pichon 
et  Féré  : 

1°  Chez  le  même  malade,  la  dyschromatopsie  se  pré- 
sente de  la  môme  façon  avant  chaque  attaque. 

2°  Cette  dyschromatopsie  est  purement  temporaire  et 
la  crise  passée,  elle  n'existe  plus. 

3"  On  ne  peut  établir  aucune  corrélation  entre  les  alté- 
rations chromatiques  et  qui  font  partie  dessignes  prémo- 
nitoires du  paroxysme  épileptique  au  même  titre  que  les 
engourdissements,  fourmillements,  etc.,  et  la  dyschro- 
matopsie existant  chez  certains  malades  dans  l'intervalle 
des  attaques. 

Il  peut  arriver  que  l'aura  visuelle  s'accompagne  de 
macropsie  ou  de  micropsie,  ou  bien  les  objets  s'éloi- 
gnent et  s'avancent  ;  ce  sont  des  lumières,  des  étoiles. 
Cette  difliculté  de  l'accommodation  varie  sans  cesse  chez 
certains  malades,  et  parfois  amène  chez  eux  de  la  diplo- 
pie. 

Waura  psychique  ou  inteUectuette  peut-être  purement 
visuelle,  lorsqu'elle  consiste  par  exemple  en  une  réminis- 
cence d'objets  ou  de  personne^es  qui  ont  été  vus  et  dont 
le  souvenir  se  reproduit  à  ce  moment  avec  des  détails  plus 
ou  moins  nets  de  contour,  de  costume,  d'éclairage.  Ces 
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visions  panoramiques  sont  analogues,  comme  le  dit  Féré 
à  celles  qui  se  présentent  chez  les  mourants  ou  plussou- 
vent  encore  chez  les  individus  qui  se  noient  (1).  Très 
souvent  c'est  la  même  hallucination  visuelle  qui  répa- 
rait. 

Le  meilleur  exemple  de  ces  hallucinations  visuelles 
se  produisant  avant  l'accès,  est  l'observation  rapportée 
par  Peyron,  d'un  épileptique  qui  craignait  d'être  écrasé 
par  une  voiture  arrivant  sur  lui  à  fond  de  train  et  dans  la- 
quelle se  trouvait  un  petit  homme  coiffé  d'un  bonnet 
rouge. 

En  effet,  lorsque  l'aura  visuelle  se  présente  sous  forme 
de  vision  colorée,  ainsi  que  Gowers  et  Féré  (2)  l'ont  si- 
gnalé, c'est  le  plus  souvent  la  couleur  rouge  qui  se  pré- 
sente aux  yeux  du  malade.  D'autres  couleurs  peuvent 
aussi  apparaître.  C'est  ainsi  qu'une  de  nos  malades  se  voit 
poursuivie  par  des  hommes  habillés  de  bleu,  de  blanc, 
de  rouge. 

On  trouve  des  exemples  nombreux  dans  les  auteurs  de 
ces  hallucinations  visuelles  colorées.  Déjà  en  1803,  Mai- 
sonneuve  (3)  rapporte  que  les  épileptiques,  au  début  de 
leurs  crises,  voient  des  traînées  lumineuses.  Voisin  (4)  cite 
le  cas  d'une  jeune  fiUe  qui,  avant  l'attaque,  voyait  des 
figures  grimaçantes  et  d'une  autre  qui  regardait  avec 
frayeur  autour  d'elle,  se  croyant  environnée  de  flammes. 

Bail  (5)  enseignait  que  les  troubles  hallucinatoires  vi- 
suels sont  les  plus  communs  dans  l'épilepsie  et  que  tel 
malade  aperçoit,  au  moment  de  l'accès,  une  roue  dentée 
au  milieu  de  laquelle  se  trouve  une  figure  grimaçante. 

Motet  rapporte  qu'à  l'état  de  symptômes  précurseurs 
ce  sont  les  hallucinations  de  la  vue  qu'il  observe  le  plus 
souvent,  flammes,  globes  de  feu  qui  passent  devant  les 
veux  du  malade. 

Enfin  Magnan  (6)  raconte  le  fait  d'un  militaire  blessé 
à  la  tête  pendant  la  campagne  du  Mexique  et  qui  voyait 

(1)  Féré.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  p.  108-109. 

(2)  Féré.  —  Epilepsie  partielle,  aura  érytropsie,  p.  469. 

(3)  Maisonnbuve.  —  Thèse  de  Paris,  1803. 

(4)  Voisin.  —  Art.  Epilepsie  du  Dictionnaire  Jaccond. 

(5)  Ball.  —  Leçons  de  clinique  mentalo. 

(6)  Magnan.  —  Leçons  sur  l'épilepsie. 
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au  début  de  ses  attaques  Icsobjets' scintiller  devant  lui. 
Puis  ce  malade  présentait  des  abberrations  visuelles,  de 
la  macropsie,  car  les  hommes  prenaient  des  dimensions 
gigantesques  ;  il  voyait  encore  du  sang,  et  toujours  sur 
sa  main  gauche  ;  il  apercevait  deux  yeux,  qui  s'avan- 
çaient en  s'agrandissant,  se  rapprochaient  de  plus  en 
plus  et  au  bout  de  quelques  instants,  il  tombait,  perdant 
connaissance. 

Dans  ses  cliniques  à  l'Infirmerie  du  Dépôt,  Paul  Gar- 
nier  insistait  sur  ce  fait  que  la  sensation  de  brouillard 
rouge  perçue  par  certains  épileptiques  est  souvent  le 
seul  prodrome  qui  annonce  l'attaque,  et  c'est  pour  eux 
un  trouble  de  la  vue  dont  ils  gardent  le  souvenir. 

M.  Magnan  cite  encore  le  fait  d'un  épileptique  prévenu 
de  sa  crise  par  des  lueurs  rouges  ou  jaunes.  Pichon  (1) 
rapporte  aussi  l'histoire  d'une  malade  qui,  avant  d'avoir 
une  attaque,  voyait  "  un  grand  noir  b  s'approchant  d'elle 
insensiblement.  Le  D^  Paris  dans  son  travail  :  «  Epilepsie 
et  indications  thérapeutiques  i-  (2),  rapporte  trois  exemples, 
chez  des  épileptiques,  d'auras  avec  hallucinations  du 
sens  génital,  observations  déjà  publiées  par  Dueosté  (3) 
et  interprétées  par  Vaschide  et  Piéron,  La  plus  intéres- 
sante est  la  suivante  : 


'  Marie,  35  ans,  épileptique.  C'est  le  soir  :  le  soleil  se  couche 
en  illuminant  en  rouge  la  campagne  et  le  ciel.  Elle  est  debout 
dans  un  champ  de  trèfle.  Un  taureau  monstrueux  qui  galope 
dant  le  ehamp|Veut  la  frapper  à  la  poitrine,  sans  que,  le  lais- 
sant venir,  elle  pense  à  se  détendre.  Elle  saisit  t'animai  par 
ses  parties  sexuelles  qu'elle  hii  arrache.  Un  flot  de  sang  s'écou- 
le alors  ;  le  taureau  se  retourne  alors  et  lui  enlève  In  télé  au 
bout  de  ses  cornes.  >> 

Nos  recherches  personnelles  s'appliquant  à  20  malades 
noua  ont  donné  les  résultats  suivants,  en  accord  avec  les 

observations  des  auteurs. 

(1)  Pichon.  —  Obsprviilion  I H  de  sa  thèse  :  de  TEpiicpsie  dan»  st» 
rapports  avec  les  (onctions  visuelles.  Ollter,  éditeur,  1885. 

(2)  ArchiBcs  de  Xeurologie,  1004. 

(3)  Journal  de  Mèriec'ne  ili  Ronti-mix:  -Les  sonRes  [l'at(a(]Ue  des  épi- 
leptiques ■. 
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Observation  I.  —  Madame  Ga...,  âgée  de  27  ans,  en- 
trée le  20  janvier  1905  h  Tasile  de  Montdevergues  pour  épi- 
1  epsie  à  attaques  fréquentes  et,  après  les  attaques,  accès  de 
violence. 

Aucune  hérédité.  Pas  de  passé  pathologique  connu,  sauf 
des  lésions  tuberculeuses  du  2*-  degré  aux  sommets  des  pou- 
mons. La  première  crise  s'est  montrée  quelques  jours  après 
le  mariage.  Voici  comment  Mme  Ga. . . ,  en  explique  la  venue. 
Quand  elle  était  jeune  fille,  elle  gardait  des  moutons  dans  la 
Lozère,  elle  allait  alors  se  cacher  dans  les  fossés  et  en  se  mas- 
turbant elle  éprouvait  des  sensations  voluptueuses.  Quand 
elle  a  été  mariée,  elle  n'a  plus  osé  se  livrer  à  ses  pratiques  et 
c'est  cette  contrainte  qui  serait  Toccasion  des  premières 
crises. 

L'aura  qui  précède  la  crise  est  constituée  par  une  sensation 
voluptueuse  que  la  malade  sent  monter  d'un  genou  dans  le 
bas-ventre.  En  même  temps,  la  nuit  se  fait  devant  ses  yeuXy 
tout  devient  noir  et  la  perte  de  connaissance  arrive. 

Observation  IL  —  Mademoiselle  Us. . .,  entrée  à  Tasile 
le  25  juin  1896.  Elle  est  âgée  de  vingt  ans.  Diagnostic  :  épilep- 
sie  avec  accès  quotidiens.  Très  souvent,  dans  la  grande  atta- 
que l'aura  est  visuelle  et  consiste  en  hallucinations  effrayan- 
tes très  analogues  à  celles  des  alcooliqueSy  la  malade  voit  des 
souris  et  des  serpents. 

Observation  IIL  —  Mlle  R.  de  G. . .,  entrée  le  15  décem- 
bre 1903  venant  de  la  maison  d'épileptiques  ^de  la  Teppe  à 
Tain  (Drôme).  La  malade  est  alors  âgée  de  33  ans. 

La  malade  a  constamment  peur  du  diable  qu'elle  se  représente 
habillé  de  rouge  et  environné  de  flammes  rouges. Aussi  n*aime-t- 
elle  pas  les  objets  dont  la  couleur  est  rouge. 

Observation  IV.  —  Mlle  Mi. . .,  épileplique. 

Environ  une  heure  à  l'avance,  les  crises  s'annonceraient  par 
des  l)attements  des  paupières,  mais  surtout  par  des  sensations 
hyperesthésiques  que  la  malade  localise  au  côté  de  la  conjonc- 
tive ;  elle  éprouve  la  même  impression  désagréable  que  si  : 
<  on  lui  jetait  du  sel  ou  du  vinaigre  dans  les  yeux.  »  En  même 
temps  se  font  entendre  des  sifflements  dans  les  oreilles  et  la 
tête  devient  lourde,  pesante,  comme  si  Mlle  Mi...,  avait 
sommeil. 

Quelques  secondes  ou  quelques  minutes  au  plus  avant 
le  début  de  l'accès,  apparition  de  picotements  dans  les  yeux, 
qui  deviennent,  malgré  la  cuisson  déjà  signalée,  le  siège  d'une 
«  impression  de  froid  glacé  »  fort  pénible.  La  vision  se  troul>le, 
comme  -t  si  le  temps  se  faisait  sombre  ».  La  malade  se  trouve 
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alors  dans  une  sorte  de  crépuscule,  et  la  crise  débute  aussitôt 
par  un  cri  strident  et  la  chute. 

Observation  V.  —  Mile  Ta . ...  entre  à  l'asile  le  27  janvier 
1891  pour  épilepsie  avec  accès  de  violence  après  bs  paroxys- 
mes. Elle  était  alors  âgée  de  17  ans. 

Quelques  minutes  avant  l'attaque,  elle  sent  comme  un  souf- 
fle lui  monter  du  ventre  vers  la  tête,  pas  de  sensation  d'étran- 
glement. //  lai  semble  alors  voir  du  feu  et  pour  l'éviter  eib  se 
met  à  courir  devant  die  une  centaine  de  mètres. Elle  se  voit, 
alors  poursuivie  par  ••  quelqu'un,  qui  ressemble  au  Bon  Dieu, 
aoec  une  petite  figure  sans  barbejes  yeux  doux.el  tenant  un  pis- 
tolet à  la  main  ».  elle  entend  dire  en  outre  qu'elle  ne  guérira 
jamais  et  perd  connaissance. La  chute  est  brusque,  inattendue, 
presque  toujours  elle  se  blesse.  Morsures  de  la  langue  .Inconti- 
nence d'urine. 

Observation  VI.  —  M.  Math. . .,  âgé  de  35  ans,  interné 
pour  la  deuxième  fois  le  31  mai  1902.  Il  est  atteint  d'épflepsie 
avec  crises  fréquentes.  A  l'occasion  d'excès  alcooliques. 
Math...,  a  réalisé  du  délire  épilepti  que,  avec  hallucinations 
auditives  et  visuelles,  idées  de  persécution  et  accès  d'excita- 
tion dont  les  moindres  détails  lui  échappent  ensuite. 

Avant  la  crise,  il  ne  ressent  jamais  de  constriction  à  la  gor- 
ge. Mais  à  ce  moment  il  éprouve  des  impressions  visuelles 
assez  bizarres,  qu'il  ne  peut  bien  préciser  :  ■  il  voit  venir  quel- 
chose  de  très  dur,  très  pénible,  très  mauvais,  qui  lui  fait  unt 
grande  peur,  mais  il  ne  peut  en  distinguer  ni  les  formes,  ni  la 
couleur  ;  ce  «  quelque  chose  »  s'avance  rapidement  vers  lui  • 
Math . . . ,  se  frotte  alors  les  yeux  et  se  détourne  pour  ne  plus 
voir.  Quelquefois  par  ce  subterfuge,  il  aurait  pu  éviter  cer- 
taines crises,  mais  le  plus  souvent,  ce  procédé  n'empêche  pas 
le  paroxysme  de  se  produire.  A  partir  de  ce  moment,  l'amné- 
sie est  complète. 

Souvent,  au  moment  de  ses  attaques,  il  sent  sa  vue  se  trou- 
bler et  il  survient  de  la  dtplopie  ;  si  à  ce  moment,  dans  la  me, 
il  rencontre  une  voiture  sur  son  chemin,  il  lui  semble  voir  deux 
voitures,  et  ne  sait  de  quel  côté  se  garer. 

Colorées  ou  non,  ces  visions  de  l'épileptique  avant  la 
crise  sont  donc  le  plus  souvent  effrayantes  et  le  jeu  de  la 
physionomie,  les  exclamations  des  malades  indifpieut  de 
îeup  part  la  plus  vive  frayeur.  Ou  bien  encore  les  mouve- 
ments de  défense  et  la  fureur  qui  résultent  de  ces  visions 
terribles,  sont  la  cause  d'actes  impulsifs,  iaconacients, 
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qui  rendent  L'épileptique  dangereux  pour  son  entourage. 
U  est  vrai  que,  comme  le  dit  Voisin  «  l'attaque  convuUive 
est  le  plus  souvent  suivie  que  précédée  de  délire  n.  Et 
même  les  impulsions  violentes  ont  lieu  plus  souvent  pen- 
dant le  vertige  même,  surtout  dans  les  épilepsies  larvées 
mais  elles  peuvent  aussi,  sous  l'influence  de  l'état  hallu- 
cinatoire, se  montrer  comme  symptôme  prémonitoire 
de  l'attaque  et  prévenir  toute  précaution  de  la  part  de 
l'entourage  par  leur  apparition  soudaine  et  imprévue. 
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Des  lésioDi  anatomiqnes  attribaéea  à  la  démence 
précoce  ; 

pA'l    RICBE,  BARBÉ, 'WICKBRBHBIMBR. 

La  conception  clinique  de  la  démence  précoce,telle  du 
moins  qu'elle  est  comprise  aujourd'hui  par  un  grand 
nombre  d'aliénistes  à  la  suite  de  Krœpelin,a  suscité  des 
recherches  anatomiques.  Celles-ci  ont  eu  pour  objet 
de  trouver  des  lésions  dont  la  constatation  pût  confirmer 
l'existence  d'une  entité  morbide  en  appuyant  sur  des 
données  certaines  ce  que  cette  conception  clinique  pou- 
vait avoir  de  hardi  et  de  discutable. 

11  nous  a  paru  intére8sant,dan3  un  travail  d'ensemble, 
de  résumer  et  de  comparer  les  lésions  décrites  par  les 
auteurs  dans  les  cas  intitulés  par  eux-mêmes  «  Démence 
précoce  ».  Nous  rechercherons  ensuite  à  quelles  conclu- 
sions Us  ont  été  conduits  dans  l'interpi  étation  de  ce  syn- 
drome admis  comme  entité  morbide  par  les  uns,  nié 
encore  absolument  par  d'autres. 

Dans  les  chapitres  nouveaux  que  les  traités  classiques 
consacrent  à  la  démence  précoce  comme  dans  les  mono- 
graphies qui  traitent  de  cette  afTection,  l'anatomie  pa- 
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thologiqus,  lorsqu'elle  n'est  pas  passée  sous  silence  (1  et 
2)  est  considérée  comme  complètement  à  faire  (3)  ou 
comme  à  peine  commencée  (4,  5,  et  6). 

Parmi  les  travaux  français  qui  mentionnent  les  re- 
cherches faites  à  ce  sujet,il  convient  de  signaler  le  récent 
précis  de  Régis  (7),le  chapitre  consacré  par  Gilbert  Bal- 
let (8)  à  l'anatomie  pathologique  de  la  démence  précoce 
et  le  mémoire  de  Deny  {9)  au  Congrès  de  Pau.  Mais  c'est 
dans  les  comptes  rendu3(10,  11,  12, 13, 14, 15)  de  sociétés 
et  de  congrès  qu'il  faut  chercher  les  observations  isolées 
et  vraiment  utilisables. 

Quant  aux  auteurs  étrangers  cités  par  les  classiques 
français  ils  se  réduisent  aux  noms  de  Rush  Dunton  {16) 


(1)  RoouES  DE  FuBSAC.  —  Maituel  de  Psi/ehialrif,  1903. 

(2)  AiiNAUD.—  In  Traité  de  patltologie  mentale  île  Gilbert  Dallrl 
1904. 

(3)  Massecok.  —  La  Démente,  prfeace,  Paris  1904. 

(4)  Gilbert  Ballet. —  In  Traité  de  médecine  Bouctiard-Brissiiutl  T 
Édition,  tome  X. 

(5)  RÉGIS,  —  Précis  de  Psychiatrie,  3"  Édition  1906. 

(6)  Wevgandt-Roubinovitch  ;  —  Atlas  monucl  de  Psycbinlrir 
1904. 

(7)  RÉ0I8,  — /,o<-ci(. 

(8)  Gl[.BEltT  Ballet.  —  JLoc  eil. 

(9)  Deny.  —  Les  démences  vésaniqaes.  Congrès  de  Pau,  1904. 

(10)  Klippbl  et  Lhermitte.  —  Démence  prËcoce  :  anatomie  pathn- 
logique  et  pathogènie.  Benne  de  psychiatrie,  lévrier  1904.  Les  Démen- 
ce» :  Anatomie  pathologique  et  patliogénic.  lUoue  de  psycliiatrie. 
d^cmbre  1905.  Klippel,  —  Aniitomie  pathoiogiqac  et  nature  de  1" 
démence  précoce  ;  in  Congrès  de  Pau,  1904. 

(11)  DouTREDENTE  et  MARCHAND. —  Cunsidéfatlons  sur  l'anatomif 
pathologique  de  la  dfmencc  précoce  à  propos  d'un  cas.  In  Revue  neu- 
rologique, 15  avril  1905. 

(12)  Laicnel-Lavastine  et  Leroy.—  Dément  précoce,  mort  phti- 
sique avec  sléutoseliéputique  et  lésions  cellulaires  toxique  de  l'écorw 
cérébrale.  —  Bulletin  de  ta  Société  analomique.  novembre  1905.  — 
Un  cas  dedémence  précoce  ai'ec  autopsie,  in  Congrès  de  Pau,  1904. 

(13)  Lecrais*  et  ViGOL'ROtx.  —  Observation  de  démence  précMt 
survenue  che7,  un  dégénéré,  avec  autopsie  et  examen  histologiquf 
(Séance  du  3  octobre  1905)  In  Annales  midico-psychotogiques.  Jan- 
vier-févrle  ri  90r>.  Dans  la  même  séance,  Vigouroux  cite  un  cas  de  <1(- 
mence  précoce  dont  il  a  fait  également  un  examen  histologique. 

(14)  DouTREBENTE  et  MARCHAND.  —  Deux  cas  dc  démence précocc 
avec  autopsie  et  examen  h islo logique  (Société  médico-psycbologiifue, 
séance  du  30  octobre  1905.  In  Annales médico-psuctiotogiqaes,  ianvier, 
février  1906). 

(l.'ï)  AIarciiani).  —  In  Bulletin  de  la  Société  analomique  (odobn 
1905,pnge  700).  Méningite  chronique  et  aliénation  mentale  chronique 
(Observations  11,  12  et  14). 

(IG)  William  Rvsii  Dunton.  —  American  Journal  of   inionrly 
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Nissl  (1)  et  Alzheimer  (2),  Neisser  (3),  Lubouschine 
(4).  Les  recherches  allemandes  sur  des  cas  clinique- 
mcnt  bien  définis  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on 
ne  l'imagine  généralement  et  nous  n'avons  rencontré 
que  des  considérations  sur  les  psychoses  en  général, 
considérations  émises  par  Cramer  (5),  Gaupp  (6), 
Kôppen  (7)  Heilbronner  (8),  Meyer  (9),  Nissl  (10), 
Weber  (11)  et  Sander  (12),auteurs  cités  et  analysés  dans 
un  travail  d'ensemble  (13)  et  dans  un  autre  travail  d'Alz- 
heimer(14).  Il  est  question  dans  ces  ouvrages  de  lésions 
trouvées  principalement  dans  les  cas  de  catatonie.  Le 
terme  de  Dementia  precox  n'apparaît  que  dans  les 
diverses  éditions  du  traité  de  Krœpelin  et  même  dans  ces 
éditions  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  chapitre  Katatonie 
que  l'on  trouve  quelques  données  histo-pathologiques. 
Ces  données  elles-mêmes  ne  correspondent  pas  et  ne  ré- 
sument pas  des  travaux  et  des  recherches  systémati- 
ques, mais  elles  consistent  simplement  dans  la  répétition 


(1)  Nissi,.  —  l'cher  die  sotf.  funktionellen  Geislcskrankeitcn  (Miin 
chriirr  mai.  Wochenschri/t  l»99-s-1453.  —  l'cber  einige  Bezieluingcn 
zwischcn  nervcnzcllener  i<rankiin^cn  iind  gliosen  Krschoiniin^^cn  bei 
verschiodenen  Psychoscn  (Arch.  /.  Psych.  Bd.  92.  IL  2.) 

(2)  Alziiicimkh*.  —  Monatschri/t  fur  Psychiatrie  und  Seurologie^ 
1K97. 

Ci)  Nkisser  (Clcmcns).  —  Ueher  die  Katatonie.  Ein  Beitrag  zur 
kiiiiisclien  Psycliiatrie  (Stuttgart,  Hnke  1887.) 

(  1)    LtHoisciiiNE.  —  Modifications  anatomo-pathologiques  de  l'é- 

corcf  cén'l)ralc  dans  deux  cas  de  démence  précoce .  (  In  Journal  de  Neuro^ 

imjie  et  de  Psychiatrie  du  nomS.S.  KorsakofT  1902,  liv.  1,  2,  p.  (il -72. 

(.'))  (Ihamkh.  —  Pathologische  Anatoniie  der  Psychoscn.  Jn  Iland- 
ftuc/x  der  pothol,  Anatomir  des  Sewensystems  heransg,  von  Platow 
Jakohsolm  und  Minor,  Berlin  1904. 

{(\)  CiAi'pp.  —  «  Organiscli  «und»  Funktionell  -  Zentrallbl.  fiir  Ser- 
venlieilk'ii  und  Psyclu  1900.  1.  129. 

(7)  KcippKN.  —  Beitrage.  Arcli.  fiir  Psych.  Bd.  28,  S.  931. 

(8)  HicihHHO.N.NBR. —  Ueber  den  heutigen  Stand  der  pathol.  Anato- 
niie dersogenanntcnfunktionnellen  Psychoscn.  Référât  ausder  Jahrs- 
rers,  des  Ver.  deutschen  Irrenœrzte.  Berlin  1901. 

(9)  Meykr. —  Pathologische  .Anatomie  der  l*sychosen.  Festschr.  /. 
Oortli.  1902.  Ganglienzellen  venenderungen,  insbesondre  bei  Psvcho- 
sen.  nerlin.  Klin.  Wochenscld,  1900.  S.  G97. 

(!(»)  NissK.  —  Loc,  cit. 

(11)  Weber. — Uebcr  akutc  létal  vcrlaufende  Psychosen  {Monatsch, 
fiir  Psych.  und  Seusol.   1901). 

(12)  Sander.  —  Zur  .'Etiologie  und  pathologischen  Anatomie  aku- 
ter  GeisstestJir  Allgem.  Zeitschr.  Psch.  Bd.  57  II.  4. 

(13)  Ergebnisse  der  allgemeimen  Pathologie  1903.  1"  volume  p.  190 . 

(14)  Monatschrfft  ftir  Psychiatrie  und  Meurologie,  1897. 
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des  termes  d'une  communication  d'Alzheimer  (1)  sur 
les  lésions  anatomiques  trouvées  dans  des  cas  de  délire 
aigu.  En  ce  qui  concerne  la  catatonie,  nos  recherches 
montrent  qu'il  faut  être  circonspect  car  il  pourrait  être 
question  dans  nombre  d'observations  de  syndromes 
cliniques  catatoniformes  plutôt  que  de  catatonie  véri- 
table. Dans  les  thèses  de  Kôttgen  (2)  et  dans  celle  de 
Morawitz  (3)  par  exemple  on  a  trouvé  à  l'autopsie  des 
altérations  pathologiques  nettement  caractérisées  de 
paralysie  générale  et  de  méningite  tuberculeuse. 

Si  aux  considérations  qui  précèdent  on  ajoute  le  fait 
de  l'apparition  de  techniques  histologiques  nouvelles,  il 
nous  semble  difficile  de  faire  état  des  recherches  anté- 
rieures à  la  conception  de  Krœpelin  et  à  la  méthode  de 
Nissl.  Aussi,  laissant  de  côté  les  anciennes  observations 
de  Hecker  (4)  et  de  Kahlbaum  (5)  dont  nous  ne  men- 
tionnerons que  l'intérêt  macroscopique,  n'avons  nous  cru 
devoir  étudier  que  les  observations  nettement  données 
par  les  auteurs  comme  cas  de  démence  précoce  et  dont 
nous  avons  pu  nous  procurer  l'examen  détaillé. 

Avant  d'entrer  dans  l'étude  de  lésions  proposées 
comme  substratum  anatomique  de  la  démence  précoce 
un  certain  nombre  de  constatations  critiques  doivent  être 
mises  en  évidence.  D'abord  on  ne  peut  s'empêcher  de 
remarquer  le  peu  d'importance  attachée  par  les  auteurs 
aux  lésions  pouvant  dépendre  de  l'affection  intercurrente 
ayant  déterminé  la  mort.  Comment,  en  effet,  peut-on, 
dans  ces  cas,  faire  la  part  d'une  affection  secondaire  qui 
n'a  rien  à  voir  avec  les  lésions  démentielles. 

D'après  le  résumé  clinique  des  observations  étudiées 
par  nous  on  s'aperçoit,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des 
cas  les  malades  ont  été  exposés  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  à  des  causes  toxiques  ou  infectieuses.  De 
même,  chez  plusieurs,  l'alimentation  a  été  défectueuse  à 
plusieurs  périodes  comme  à  la  phase  terminale  de  la  ma- 
ladie. 

(1)  Alzheimer.  —  Loc.  cit. 

(2)  KoTTOEN  (Anna).  —  Klinische  Kaiatonien  hei  orgcuiischer  Er 
krankung  des  Schaedelinhalts  (Thèse  de  Zurich  1900). 

(3)  Morawitz  (Lucia). —  Klinische  Mischformen  von  Katalonie  und 
Epilepsie.  Thèse  de  Zurich  1900. 

(4)  IIecker.  —  Die  Hcbephrenie.  Virchow  Arch,  T.  L.  II. 

(5)  Kahlbaum.  —  Gruppirung  der  psychischen  Krankheiten  1863. 
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A  la  vérité  certains  auteurs  ont  senti  le  danger  qu'il  y 
aurait  à  vouloir  conclure  trop  vite  sans  tenir  compte  de 
ces  facteurs  pathologiques  (1).  C'est  ainsi  que  Victor 
Parant  fils  comparant  les  lésions  du  cas  de  Dunton  avec 
celles  décrites  par  Alzheimer  dit  :  «  Les  modifications 
anatomiques  qui  ont  été  trouvées  confirment  les  don- 
nées déjà  acquises,  avec  des  différences  provenant  sans 
doute  de  l'état  de  délire  aigu  dans  lequel  sont  morts  les 
malades  d'Alzheimer.  Et  il  ajoute  :  «  la  tuberculose,cause 
immédiate  de  la  mort,  n'était  pas  en  cause,  puisque 
l'auteur  remarque  qu'il  n'a  pas  trouvé  les  altérations 
nerveuses  notées  dans  cette  maladie. . .   » 

Dans  le  cas  publié  par  Laignel-Lavastine  et  Leroy  au 
Congrès  de  Pau,  ces  auteurs  font  suivre  leur  relation 
histologique  d'un  résumé  des  altérations  cérébrales  que 
l'on  trouve  dans  la  tuberculose  pulmonaire  (2)  et  ils 
concluent  :  «  Chez  la  démente  précoce  que  nous  avons 
examinée,  il  existait  seulement  des  modifications  dans  la 
forme  et  l'aspect  de  quelques  cellules  surtout  du  lobule 
paracentral  dont  beaucoup  étaient  neuronophagées.  Or 
cette  femme  mourut  phtisique  ;  les  lésions  cellulaires 
sont  généralement  de  cet  ordre,  elles  sont  moins  mar- 
quées, mais  il  peut  n'y  avoir  qu'une  différence  de  degré.  » 

Dans  la  deuxième  observation  publiée  par  Laignel- 
Lavastine  et  Leroy  les  auteurs  disent  que  «  l'aspect  de 
l'écorce  rapprochée  de  l'état  de  dégénérescence  grais- 
s(Miso  massive  du  foie,  permet  de  rattacher  les  lésions 
cellulaires  à  un  processus  toxique  lié  à  l'insuffisance 
hépatique  et  sans  rapport  avec  la  démence  précoce. 

Or  si  nous  examinons  les  causes  de  mort  dans  les  cas 
que  nous  avons  cités,  nous  voyons  que  sur  un  total  de  22 
observations  cliniques  on  en  trouve  7  dont  la  cause  de 
mort  n'est  pas  indiquée,4dus  à  une  affection  autre  que  la 
tuberculose  et  11  qui  ont  succombé  à  la  tuberculose  pul- 
monaire soit  exactement  la  moitié. 

Si  l'on  envisage  d'autre  part  que  les  lésions  décrites 
par  les  auteurs  sont  principalement  des  altérations  cel- 


(1)  Annales  médico- psychologiques,  septembre,  octobre   1903,    p. 
312. 

(2)  —  Note  histologique  sur  l'écorce  cércbraledes  tuberculeux,  par 
Laignel-Lavastine.  Tribune  médicale,  21  mars  190(). 
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lulaires,  une  seconde  observation  se  présente  également  ; 
quelle  est  la  durée  du  temps  écoulé  entre  le  décès  et  l'au- 
topsie ?  On  sait  maintenant  l'importance  de  la  rapidité 
des  fixations  quand  il  s'agit  d'études  de  désintégrations 
cellulaires-(l).  Voyons  donc  les  temps  qui  se  sont  écoulés 
entre  les  décès  et  les  prélèvements  de  pièces  dans  les  cas 
qui  nous  occupent  : 

Dans  le  cas  de  Dunton,  l'autopsie  aurait  été  faite  huit 
heures  après  la  mort. 

Dans  le  cas  de  Laignel-Lavastineet  Leroy  publié  aux 
Congrès  de  Pau,  le  malade  est  mort  le  27  octobre  1903, 
et  l'autopsie  fut  pratiquée  le  29  octobre.  Dans  le  cas  de 
Laignel-Lavastine  et  Leroy  relaté  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  le  décès  eut  lieu  le  21  mai  1904 
et  l'autopsie  fut  faite  le  23  mai  1904. 

Dans  la  seconde  observation  de  Doutrebente  et  Mar- 
chand (Société  médico-psychologique,  octobre  1905)  l'au- 
topsie fut  pratiquée  24  heures  après  la  mort.  Quant  au 
autres  auteurs,  Klippel  et  Lhermitte,  Legrain  et  Vigou- 
roux,  Vigouroux,  Doutrebente  et  Marchand,  Morawitz, 
Neisser,  Marchand  et  Kôttgen,  ils  ne  donnent  aucun 
renseignement  sur  les  temps  écoulés  entre  le  décès  et 
le  prélèvement  des  pièces. 

On  peut  dire  que  c'est  des  figures  données  par  la  mé- 
thode de  Nissl  que  les  déductions  des  auteurs  ont  été 
tirées.  Les  nouvelles  méthodes  de  Cajal  n'ont  été  appli- 
quées que  dans  quelques  cas  ;  (Doutrebente  et  Marchand, 
Laignel  Lavastine;  (2).  Or  tous  ceux  auxquels  l'histo- 
logie fine  du  cerveau  est  familière  savent  l'inconstance 
de  certaines  méthodes  et  la  variabilité  des  résultats  ob- 
tenus par  les  techniques  de  Nissl,  Weigert,  et  Ramon  y 
Cajal. 

Au  point  de  vue  topographique,  il  paraît  difficile  de 
tirer  des  conclusions  absolument  précises  en  ce  qui  con- 
cerne la  comparaison  des  lésions  par  régions.  Ce  sont  les 
zones  de  projection  et  d'association  qui  ont  été  étudiées  : 

(1)  GoMUAULT  et  Philippe.  — Histologie  pathologique  du  système 
nerveux  central.  (In  Manuel  (V Histologie  pathologique  de  ComiletRau- 
vier  tome  11. 

(2)  L.  Marchand.  —  Lésions  des  neurofibrilles  des  cellules  pyrami- 
dales dans  quelques  maladies  mentales. {Sociéiù  de  Biologie,  22  octobre 
1904  et  Congrès  de  1906.) 
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circonvolutions  frontales  et  pariétales  ascendantes  droite 
et  gauche  (Doutrebente  et  Marchand)  ;  lobule  paracen- 
tral,  pied  de  la  troisième  frontale,  cunéus  (Laignel- 
Lavastine  et  Leroy;  ;  lobes  frontaux,  temporaux,  parié- 
taux et  occipitaux,  circonvolutions  motrices,  noyaux 
du  corps  strié  (Klippel  et  Lhermitte).  Il  faut  bien  avouer 
que  si  nos  connaissances  sont  assez  précises  en  ce  qui 
concerne  les  fibres  à  myéline  tangentielles  et  radiées, 
elles  sont  par  contre  beaucoup  moins  nettes  en  ce  qui 
concerne  les  couches  cellulaires.  Les  classifications  va- 
rient suivant  les  différents  auteurs  et  l'on  n'a  actuelle- 
ment aucune  donnée    certaine  à  ce  sujet. 

Si  laissant  de  côté  les  restrictions  précédentes,on  envi- 
sage les  lésions  nerveuses  rapportées  dans  les  différents 
travaux  que  nous  avons  cités  plus  haut  concernant  des 
cas  intitulés  :  «  démence  précoce  »,  on  constate  qu'il  a  été 
rencontré  d'abord  des  lésions  extra-cérébrales.  Elles  por- 
tent le  plus  souvent  sur  l'appareil  cérébelleux  et  sont 
à  rapprocher  des  malformations  cérébrales  sur  lesquel- 
les les  auteurs  ont  insisté  et  qu'ils  rattachent  à  des  al- 
térations congénitales  plus  qu'à  une  encéphalopathie  ac- 
quise. 

Les  lésions  les  plus  importantes  portent  sur  les  mé- 
ninges et  l'écorce  cérébrale  et  ce  sont  celles-là  qui  ont 
donné  naissance  aux  interprétations  des  auteurs. 

Les  conclusions  histologiques  auxquelles  ils  ont  été 
amenés  peuvent  se  résumer  dans  les  observations  sui- 
vantes que  nous  empruntons  à  quelques-uns  d'entre  eux. 

Dans  leurs  cas,  Laignel-Lavastine  et  Leroy  n'ont 
trouvé  aucune  lésion  inflammatoire,  aucune  réaction 
méningée,ni  conjonctivo-vasculaire;  il  existait  des  modi- 
fications dans  la  forme  et  l'aspect  de  quelques  grandes  et 
petites  pyramidales  ;  beaucoup  présentaient  des  alté- 
rations de  neuronophagie. 

D'après  Klippel  et  Lhermitte,  les  lésions  se  localise- 
raient sur  les  centres  d'association,  tandis  que  les  élé- 
ments constitutifs  des  groupes  de  projection  demeure- 
raient intacts.  Il  y  aurait  absence  de  réaction  méningée, 
absence  de  toute  lésion  vasculaire  :  on  ne  trouverait  pas 
de  réaction  des  parois  endothéliales,  pas  de  diapédèse, 
pas   de   modifications    des   éléments    conjonctifs,    par 
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conséquent  pas  d'altération  du  tissu  vasculo-conjonctif. 
En  revanche,  on  trouverait  toujours  des  modifications 
d'importance  variable  des  éléments  nerveux  de  J'écorce; 
en  certains  points  restreints  il  y  aurait  des  modifications 
de  la  névroglie.  Pour  Klippel  et  Lhermitte,  ce  dernier 
fait  est  accessoire  et  pourrait  s'expliquer,  disent-Us,  par 
l'étroite  parenté  histologique  qui  unit  la  névroglie  et  les 
cellules.  En  somme,  l'altération  porterait  sur  le  tissu 
neuro-épithélial. 

Dans  les  cas  publiés  par  Alzheimer,et  qui  sont  rangés  par 
cet  auteur  sous  le  titre  de  «  catatonie  ■,  il  a  décrit  des  mo- 
difications graves  de  l'écorce,  particulièrement  dans  les 
couches  protondes.  Les  noyaux  des  cellules  semblaient 
gonflés  à  un  haut  degré  ;  la  membrane  nucléaire  forte- 
ment plissôe;  le  corps  cellulaire  très  ratatiné,  montrait 
une  tendance  à  la  destruction.  Dans  la  névroglie,  il  y 
avait  une  augmentation  modérée  des  noyaux,  mais 
en  revanche  une  néoformation  pathologique  des  fibrilles  ; 
les  cellules  étaient  enserrées  par  le  tissu  de  soutien. 

Nissl,  dans  des  cas  d'évolution  plus  lente,  sans  rétrac- 
tion apparente  de  l'écorce,  a  noté  des  modifications 
qu'il  a  désignées  sous  le  nom  de  dégénérescence  granuleuse 
11  a  décrit  des  altérations,  névrogliqucs  importantes. 
Dans  les  couches  pi  ofondes  par  exemple,  il  a  vu  de  nom- 
breuses et  grandes  cellules  de  névro^ie  tendant  à  la 
régression  et  semblables  à  celles  que  l'on  rencontre 
normalement  dans  la  partie  tout  à  fait  superficielle  de 
l'écorce. L'écorce  se  trouvait  ainsi  infiltrée  de  très  gros 
noyaux  de  névroglie,  d'une  coloration  pâle  particulière; 
ces  noyaux  se  trouvaient  en  grand  nombre  auprès  des 
cellules  malades,  et  semblaient  même  les  pénétrer  non 
seulement  à  la  base,  mais  aussi  aux  endroite  les  plus  di- 
vers. 

Krœpelin,  rapportant  ces  faits  et  reproduisant  des 
figures  empruntées  à  Nissl  etAlzheimer,  insiste  aussi  sur 
CCS  modifications  de  la  névroglie  :  "  Le  résultat  de  Niasl 
coïncide,  dit-il.  très  bien  avec  la  notion  de  l'enlacement 
qu'.\lzheimer  avait  déduites  des  images  de  la  glia  ». 

De  ces  données  anatomiques,  certains  auteurs  con- 
cluent aux  remarques   physiologiques  suivantes  : 
Nissl  est  amené  parla  présence  constantedelésionscel- 
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lulaires  à  repousser  la  distinction  généralement  admise 
entre  les  psychoses  fonctionnelles  et  les  psychoses  orga- 
niques. Pour  lui,  il  y  a  toujours  un  fondement  anato- 
mique  ;  il  consiste  en  phénomènes  de  gliose,  en  lésions  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  en  action  phagocy- 
taire  de  certaines  ceUules. 

Klippel  et  Lhermitte  voient  dans  la  démence  précoce 
une  affection  à  localisation  toute  spéciale,  portant  sur  le 
neurone  d'une  façon  élective  contrairement  à  ce  que 
l'on  voit  dans  nombre  d'inflammations,  ou  de  dégéné- 
rescences du  cerveau,  où  les  lésions  portent  sur  l'ensem- 
ble des  tissus  de  l'organe.  Cette  lésion  élective  du  neu- 
rone appartiendrait  exclusivement  à  la  démence  précoce 
et  non  aux  autres  démences.  Pour  ces  auteurs,  les  ca- 
ractères anatomiques  pourraient  ainsi  servir  à  limiter 
deux  ordres  de  psychoses  ;  les  unes  dites  organiques,  les 
autres  dites  vésaniques.  Les  premières  auraient  un  subs- 
tratum  anatomique  qui  atteindrait  l'ensemble  des  tissus 
composant  l'encéphale  ;  à  côté  des  altérations  du  neurone 
et  de  la  névroglie  (tissu  neuro-épithélial),  on  trouverait 
des  lésions  des  éléments  vasculo-conjonctifs  (leucocytes, 
endothélium  vasculaire,  cellules  conjonctives).  Les  dé- 
mences vésaniques  au  contraire  seraient  liées  à  des  alté- 
rations atrophiques  du  neurone,  tandis  que  les  autres 
tissus  de  l'encéphale,  sauf  parfois  la  névroglie,  ne  par- 
ticiperaient pas  au  processus  pathologique.  Klippel  et 
Lhermitte  interprètent  de  la  façon  suivante  les  lésions 
trouvées  par  eux  aux  autopsies,  cette  interprétation  cor- 
respondant à  l'ordre  chronologique  de  leur  développe- 
ment. 1°  Lésions  préalables  inconstantes,  d'origine  congé- 
nitale ;  anomalies  du  développement.  Elles  démon- 
treraient que  le  sujet  était  préalablement  taré.  2®  Lé- 
sions immédiates  développées  au  moment  même  et 
au  cours  de  la  période  d'état  de  la  maladie  ;  atrophie 
du  neurone  avec  évolution  granulo-pigmentaire  antici- 
pée. 3®  Lésions  consécutives  ;  arrêt  de  croissance  portant 
sur  les  neurones  et,  à  des  degrés  divers,  sur  l'organisme 
tout  entier.  Il  y  aurait  enfin  des  lésions  relevant  de  la 
maladie    intercurrente. 

Pour  Laignel-Lavastine  et  Leroy  qui  ont  étudié  com- 
parativement des  cerveaux  de  tuberculeux  et  des  cer- 
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veaux  de  déments  précoces,  les  lésions  sont  souvent  com- 
parables entre  elles  s'ils  en  jugent  par  leurs  deux  cas 
examinés.  Ils  pensent  que  ces  lésions  sont  de  même  or- 
dre, et  si  elles  ont  été  moins  prononcées  chez  les  déments 
précoces,  il  pourrait  n'y  avoir  là  qu'une  simple  question 
de  degré.  De  même,  ils  tiennent,  avec  raison,  un  grand 
compte  d'autres  lésions  dégénératives,  en  particulier 
du  foie,  et  ont  tendance  à  rattacher  les  altérations  céré- 
brales trouvées  à  un  processus  toxique  ou  toxi-infectieux 
lié  à  l'insuffisance  hépatique  et  sans  aucun  rapport  avec 
la  démence  précoce. 

Doutrebente  et  Marchand  insistent  sur  la  lésion  mé- 
ningée qu'ils  ont  trouvée  dans  le  cas  publié  par  eux,  et 
ils  discutent  les  rapports  de  cette  lésion  avec  la  démence. 
Les  caractères  histologiques  des  épaississements  ménin- 
gés montrent  que  l'on  est  en  présence  d'une  lésion  ar- 
rêtée dans  son  évolution  ;  malgré  les  quelques  amas  de 
cellides  embr\'onnaires  encore  visibles  au  milieu  du  tissu 
méningé,  il  s'agit  du  reliquat  d'un  processus  inflamma- 
toirt*  ancien,  car  les  phénomènes  actifs  d'inflammation 
sont  réduits  au  minimum.  La  nature  ancienne  des  lé- 
sions eortico-méningées  n'est  pas  non  plus  en  rapport 
avei^  la  tuberculose  survenue  tardivement  chez  le  ma- 
lade. D'après  ces  auteurs,  il  y  aurait  donc  eu  dès  le  début 
de  Taffeotion  mentale  de  leur  malade  une  inflammation 
méningée  qui  guérit,  mais  qui  laissa  après  elle  des  lé- 
sions de  voisinage  irréparables. 

Cette  hypothèse  n'est  guère  conciliable  avec  les  exa- 
mens de  liquide  céphalo-rachidien  des  déments  précoces. 
Li«  auteurs  n'y  ont  pas  trouvé  d'éléments  figurés  :  de 
nouvelles  recherches  entreprises  par  nous  à  Bicêtre  et 
portant  sur  10  cas  ont  de  même  été  constamment  néga- 
tives. Guillain  et  Parant  n'ont  point  non  plus  trouvé 
dans  ce  liquide  d'albumine  pathologique.  Seuls,  Camus  et 
Lheimitte  ont  constaté  par  quelques  ponctions  une 
lymphocytose  modérée,  mais  il  s'agissait  à  vrai  dire 
de  malades  arrivés  à  une  période  terminale  et  chez 
lesquels  la  lymphocytose  pouvait  être  due  à  une 
afTection  concomitante.  On  peut  donc  penser  avec  la 
majorité  des  auteurs  que  si  le  processus  anatomo-pa- 
tlxologique  existe  à  la  période  confirmée  de  la  démence 
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précoce,  ce  processus  n'intéresse    pas    ou   fort  peu   les 
méninges. 

Mais  Doutrebente  et  Marchand  expliquent  de  la  façon 
suivante  les  lésions  méningées  trouvées  par  eux  et  cette 
absence  ordinairement  constatée  de  lymphocytose  :  la 
démence  qui  survient  chez  les  jeunes  gens  est  le  résul- 
tat d'une  méningite  chronique  ancienne  ;  c'est  l'aboutis- 
sant, la  période  terminale  d'une  maladie.  A  l'époque  où 
le  diagnostic  de  démence  précoce  peut  se  poser  par  l'évo- 
lution chronique,  les  phénomènes  inflammatoires  sont 
réduits  à  leur  minimum  ou  ont  disparu  ;  de  là  vient  l'ab- 
sence de  réaction  lymphocytaire.  Ils  pensent  que  les 
constatations  seraient  tout  autres  si  on  examinait  le 
liquide  céphalo-rachidien  chez  des  sujets  atteints  de 
confusion  mentale  aiguë. 

Lorsque  les  cas  de  confusion  nfentale  guérissent  avec 
intégrité  de  l'intelligence,  les  lésions  n'ont  pas  été  suffi- 
samment prononcées  ou  n'ont  pas  eu  une  durée  assez 
longue  pour  altérer  d'une  façon  irrémédiable  les  cellules 
de  l'écorce.  Si,  au  contraire,  le  cortex  a  été  altéré,  on  a 
les  cas  qui  constituent  les  troubles  mentaux  chroniques 
de  la  démence  précoce.  Doutrebente  et  Marchand  arri- 
vent à  conclure  que  le  syndrome  démence  précoce  re- 
lève de  deux  ordres  de  lésions  bien  distinctes  :  des  lé- 
sions portant  sur  les  méninges  et  les  différents  tissus  du 
cortex  ;  des  lésions  exclusives  des  cellules  pyramidales. 

Il  y  aurait  dès  lors  une  démence  précoce  accidentelle, 
affection  cortico-méningée  chronique  d'origine  inflam- 
matoire ou  toiique  survenant  chez  les  jeunes  sujets,  et 
une  démence  précoce  constitutionnelle  survenant  chez  de 
jeunes  sujets  débiles  ou  ayant  des  tares  héréditaires 
chargées.  Il  s'agirait  d'une  adultération  des  cellules  psy- 
chiques pendant  la  vie  intra-utérine  ou  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie.  Les  éléments  mal  développés, 
chétifs,  succomberaient  rapidement  dans  la  suite  à  l'oc- 
casion d'un  surmenage  intellectuel  ou  physique,  au  mo- 
ment de  la  puberté,  ou  bien  encore  à  la  suite  de  troubles 
puerpuéraux. 

Conclusions.  —  En  réalité  se  montre,  chez  les  diffé- 
rents auteurs  qui  ont  rapporté  des  autopsies  de  déments 
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précoces,  la  per[3lexité  où  conduit  en  matière  de  système 
nervcux,la  constatation  de  l'absence  de  caractères  anato- 
miques  nets,  alors  que  cliniquement  il  s'agissait  de  syn- 
dromes assez  caractéristiques.  Ils  ont  invoqué  successi- 
vement comme  substratum  anatomique  de  la  démence 
précoce  ;  la  méningite,  des  altérations  inflammatoires 
ou  dégénératives  portant  sur  les  tissus  conjonctivo- 
vasculaires  ou  sur  les  éléments  nerveux  et  névrogliques. 

En  dehors  de  la  pathologie  mentale,  des  évolutions 
pathogéniques  analogues  peuvent  être  relevées  pour  cer- 
taines affections  très  bien  caractérisées  cliniquement, 
la  maladie  de  Parkinson  par  exemple.  A  la  vérité  il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  outre  mesure  de  notre  igno- 
rance puisqu'on  connaît  en  pathologie  nerveuse  notam- 
ment des  maladies  dégénératives  avec  lésions  facilement 
visibles,  mais  dont  l'explication  nous  échappe  complète- 
ment encore  ;  sclérose  latérale  amyotrophique,  atrophies 
musculaire   myo-  et  myélopathiques. 

Mais  nous  pensons  que  les  hypothèses  émises  par  cer- 
tains auteurs  sur  la  pathogénie  et  l'anatomie  pathologi- 
que de  la  démence  précoce,  pour  être  séduisantes,  n'en 
sont  pas  moins  uniquement  théoriques  et  par  ce  carac- 
tère même,dangereuses  dans  une  certaine  mesure.  Il  ne 
faut  pas  oublier  en  effet  qu'en  matière  de  système  ner- 
veux, l'anatomo-physiologie  pathologique  tend  à  fixer 
l'anatomie  et  la  physiologie  normales. 


ASILES  D'ALIENES 


Les  retraites  des  médecins  d'asiles.  —  Un  acte 
cfitciel.  Un  précédent  à  invoquer. 

Limoges,  le  25  août  1907. 

Jusqu*en  1S05,  seuls,  les  commissaires  de  police  da 
dêpartemenl  de  la  Seine,  recrutés  par  un  concours  spé- 
cial^ jouissaient  d* une  retraite.  Les  1.200  commissaires  de 
police  communaux  n*en  avaient  pas.  Il  y  avait  Paris  d*un 
côté  et  la  France  de  l'autre  «  Les  commissaires  de  police 
communaux  fondèrent  une  association,  et,  lors  da  vote 
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du  budget  de  1895,  ils  obtinrent  des  chambres  que  les 
dispositions  de  l'art.  4  de  la  loi  du  9  juin  1853  leur 
seraient  appliquées  tout  comme  aux  commissaires  de 
police  de  la  Seine.  De  là,  la  circulaire  suivante  adressée 
à  la  dale  du  30  octobre  1895  par  le  Directeur  général  de 
la  Comptabilité  publique  aux  préfets  et  aux  trésoriers 
généraux  : 

Commissaires  de  police  communaux,  —  Retenues  à  verser  pour 
le  service  des  pensions  civiles^  par  application  de  l'article  29 
de  la  loi  du  16  avHl  1895. 

L'article 29  delà  loi  des  finances  du  16  avril  1895,  est  ainsi 
conçu  :  «  A  partir  du  l*'*  janvier  1895,  les  dispositions  de  l'ar- 
ticle 4  de  la  loi  du  9  juin  1853  seront  appliquées  aux  commis- 
saires de  police  autres  que  ceux  du  déparlement  de  la 
Seine. 

«  Pour  la  liquidation  de  leur  pension,  ces  fonctionnaires 
seront  admis  à  faire  valoir  la  totalité  de  leurs  services,  même 
antérieurs  à  la  présente  loi,  qu'ils  aientété  rémunérés  par  les 
communes  ou  par  TËlat.  En  sus  des  retenues  réglementaires 
qu'ils  devront  subir  dans  Tavenir,  les  commissaires  de  police 
verseront  le  douzième  de  leur  traitement  actuel,  lorsque 
leurs  services  seront  exclusivement  communaux,  et  le  dou- 
zième de  la  différence  entre  le  dernier  traitement  payé  par 
l'Etat  et  leur  traitement  communal  actuel,  lorsqu'ils  auront 
passé  du  service  de  l'Etat  dans  le  service  des  communes.  » 

Les  commissaires  de  police  communaux  sont  donc  assujet- 
tis, depuis  le  l***  janvier  1895,  aux  retenues  réglementaires 
du  vingtième  de  leur  traitement,  et  ils  ont  en  outre  à  subir 
la  retenue  d'un  douzième  du  traitement  dont  ils  jouissaient 
à  cette  époque  ;  toutefois,  en  raison  du  chiffre  relativement 
élevé  qu'atteindrait  le  prélèvement  à  exercer  sur  les  traite- 
ments mensuels  de  ces  fonctionnaires,  s'ils  étaient  astreints  à 
acquitter  en  un  court  espace  de  temps  la  somme  totale  dont 
ils  se  sont  trouvés  redevables  au  Trésor  au  moment  de  lapro- 
mulgation  de  la  loi  du  16  avril  1895  (les  départements  n'ac- 
ceptaient pas  leurs  retenues),  il  a  paru  indispensable  de  leur 
accorder  un  délai  pour  se  libérer;  d'un  autre  côté,  cbmme  le 
produit  des  retenues  prescrites  par  cette  loi  a  été  compris  dans 
les  prévisions  de  recettes  du  budget  de  1895,  le  délai  en  ques- 
tion ne  pouvait  dépasser  la  durée  de  lexercice  financier  ;  le 
ministre  des  Finances  a  en  conséquence  décidé,  de  concert 
avec  son  collègue  de  l'Intérieur,  qu'il  serait  fait  une  masse  de 
la  retenue  du  premier  douzième  et  des  retenues  de  5  %  dues 
par  les  commissaires  de  police  communaux  pour  les  cinq 
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premiers  mois  Je  i^.'ô.  et  que.  à  partir  da  moisde  jaîn  incla- 
sÎTemâit.  Le  dixième  da  total  ainsi  obteaa  serait  ajouté  à  la 
reteaae  de  3  \  i  effectaer  mensnellemeot.  de  telle  sorte  que 
le  dernier  preiêTement  poar  retenues  arriérées  pût  être  effec- 
tué sur  le  traitement  du  mois  de  mars  18%. 

E-L-}if'i,\  ss  vmnissulres  d-!  pfAlce  étant  considérés  comme 
t'jLni:<i  iiA  mLiis:'fn;  de  l  iatérieur  en  service  détaché,  et  rétri- 
bues sur  les  fonds  communaux,  il  a  été  reconnu  qu'il  y  avait 
lieude  faire  application,  poar  la  constatation  des  dites  rete- 
nues dans  lesécritures.  des  mesures  de  comptabilité  tracées  par 
ia  rir-'itliire  'i'4  >/  man  1^00,  îi  Vé^ard  des  agents  de  l'Etat  en 
service  de Uicfi^,  r^-tri'v.es  sur  Les  *onds  départementaux. 

Les  mandats  émis  au  nom  des  commissaires  de  police  ne 
comporteront  donc  que  le  net  du  traitement,  et  les  retenues 
seroQt  mandatées  en  bloc.  to»is  les  trois  mois,  à  partir  dn 
;>0  septembre  IS^3.  au  moyen  d*un  mandat  délivré  au  nom 
du  trésorier  général,  à  charge  par  lui  d*en  faire  recette  au 
compte  :  .\gents  en  service  détaché,  1  c  de  retenues  pour  peu- 
sionsciviles  encaissées  pour  le  compte  du  receveur  central  de 
la  Seine.  Le  mandat  seraappuvé  d*un  état  nominatif  des  fonc- 
tionnaires au  nom  desquels  les  versements  seront  effectues, 
indiquant  la  somme  afférente  à  chaque  traitement,  et  pré- 
sentant la  distinction  des  retenues  relatives  au  premier  dou- 
ziémeet  des  retenues  de  5  % . 

Des  instructions  en  ce  sens  ont  été  adressées  aux  préfets  par 
deux  circulaires  du  ministre  de  Tlntérieur  en  date   des  24 

juin  et  V>  septembre  t8V.^ La  seconde  de  ces  circulaires 

rappelle  que  les  fouds  destinés  au  payement  des  traitements 
des  commissaires  de  police  communaux  doivent  réglemen- 
tairement être  centralisés  à  un  paragraphe  spécial  du  compte 
des  cotisations  municipales  et  particulières  (art.  61 1  deTlns- 
truction  générale».  Cette  centralisation  permettra  de  contr*'»- 
1er  avec  exactitude  le  versement  des  retenues  dues  au  Trésor, 
puisque  la  liquidation  des  dites  retenues  sera  faite  par  la 
préfecture  pour  Tensembledu  département,  et  que  le  man- 
datement en  sera  effectué,  ainsi  qu*il  est  dit  plus  haut,  par 
le  préfet,  au  nom  du  trésorier  général,  à  des  époques   fixes, 

avec  états  détaillés  à  l  appui Le  Directeur  général  de  la 

Comptabilité  publique,  signé  :  Vuarmer. 

Il  y  a  lieu  sans  doute  de  se  demander  si  ce  précédent 
ne  pourrait  pas  s'appliquer  aux  médecins  des  asiles. 

Nos  retenues,  au  lieu  d'être  versées  dans  les  caisses 
départementales  qui,  le  plus  souvent  ne  les  rendent  pas, 
seraient  versées  dans  les  caisses  des  trésoriers  gêné- 
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raux,  à  charge  par  eux  d'en  faire  recette  au  compte  : 
Agents  de  TEtat  en  service  détaché,  rétribués  sur  les 
fonds  départementaux,  leur  compte  de  retenues  pour 
pensions  civiles  pour  le  compte  du  receveur  central  de 
la  Seine.  Nous  aurions  ainsi  des  retraites  assurées  par 
TEtat. 

Pourquoi  ce  qui  a  été  fait  pour  les  commissaires  de 
police  ne  serait-il  pas  fait  pour  les  médecins  des  asiles  ? 
Ne  sommes-nous  pas,  nous  aussi,  agents  du  Ministère 
de  l'Intérieur,  rétribués  sur  les  fonds  départementaux  f 
Qu'en  pensent  nos  collègues  ? 

D'  Dewarte. 

Médecin-directeur  de  Tasile  de  Naugeat  (Haule- Vienne). 

Nous  remercions  beaucoup  notre  excellent  collègue  M. 
le  D'' Dewarte  de  la  communication  du  document  qui  pré- 
cède et  nous  faisons  appel  à  tous  nos  collègues  des  asi- 
les pour  nous  adresser  leur  opinion  sur  l'organisation 
de  la  retraite  des  médecins  directeurs  et  en  chef  des  asi- 
les d'aliénés. 


Asiles  d^aliénés  de  la  Seine  :  Recrutement  des  médecins. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur,  vu  la  délibé- 
ration du  conseil  général  de  la  Seine  en  date  du  26  décembre  1906  ; 
vu  le  rapport  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  21  mars  190?,  ar- 
rête : 

Art.  1«'.  —  Le  préfet  de  la  Seine  est  autorisé  à  recruter  par  un 
concours  spécial  les  médecins  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

Art.  2.  —  Seront  admis  à  prendre  part  au  concours  les  médecins 
en  chef  et  les  médecins  adjoints  des  asiles  publics,  asiles  privés 
faisant  fonctions  d*asiles  publics,  à  la  condition  qu'ils  aient  occupé 
effectivement  un  poste  dans  un  de  ces  établissements  pendant  une 
période  d*au  moins  deux  ans. 

Art.  3.  —  Les  conditions  du  concours  et  la  composition  du  jury 
seront  fixés  par  un  arrêté  ministériel. 

Art.  4.  —  Le  directeur  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publiques 
et  le  préfet  de  la  Seine  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne 
de  l'exécution  du  présent  arrêté.  Fait  à  Paris,  le  31  juillet  1907. 
G.  Clemenceau. 

Cet  arrêté  connu  à  l'ouverture  du  Congrès  a  provoqué  parmi 
tous  les  aliénis tes  présents  à  Genève  une  émotion  considérable  et 
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fort  légitime,  écrit  V Informateur.  Cette  émotion  s'est  traduite  en 
séance  publique,  à  TAsile  de  Céry,  par  le  vote  du  vœu  suivant: 

«  Les  médecins  aliénistes  français  réunis  au  17®  Congrès  des  mé- 
decins aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française,  à  la  séance 
tenue  à  Tasile  de  Céry,  s'en  référant  au  vœu  adopté  par  le  Congrès 
de  Rennes,  en  1905  ; 

Considérant  que  l'arrêté  ministériel  du  31  juillet  1907  constitue 
abusivement  une  mesure  d'exception,  qui  accorde  à  Paris  un  régi- 
me de  faveur  au  détriment  de  la  province,  en  autorisant  le  Préfet 
de  la  Seine  à  recruter  les  médecins  d'asiles  dans  des  conditions 
différentes  des  préfets  des  autres  départements,  c'est-à-dire  par  un 
concours  spécial  ; 

Considérant  que  la  scission  entre  les  médecins  aliénistes  qui  sera 
la  conséquence  de  cette  mesure  est  contraire  aux  intérêts  bien  com- 
pris de  la  psychiatrie  française  ; 

Considérant  que  les  aliénés  traités  dans  les  asiles  de  province 
ont  droit  aux  mêmes  garanties  scientifiques  que  les  aliénés  traités 
dans  les  asiles  de  la  Seine  ; 

Considérant  que  l'arrêté  ministériel  du  31  juillet  1907  est  sus- 
ceptible de  léser  gravement  dans  leurs  intérêts  moraux  et  matériels 
des  médecins  ayant  des  droits  acquis  par  l'application  du  décret 
du  \^^  août  1906,  décret  qui  se  réfère  au  recrutement  par  voie  de 
concours  unique  de  tous  les  médecins  d'asiles  ; 

Appellent  respectueusement  la  bienveillante  attention  de  M.  le 
Président  du  Conseil,  Ministre  de  l'Intérieur,  sur  les  conséquences 
variées  que  peut  avoir  pour  les  médecins  d'asiles  l'arrêté  du  31  juil- 
let 1907,  et  demandent  avec  énergie  l'observation  rigoureuse  du 
décret  du  1®'  août  1906  relatif  au  concours  des  médecins  d'asiles  et 
à  leur  recrutement  pour  toute  la  France  par  voie  de  concours  uni- 
que et  annuel  ». 

Le  vote  de  ce  vœu  a  été  le  dernier  acte  du  Congrès  et 
Ton  peut  dire  que  cet  acte  est  de  toute  première  impor- 
tance. En  somme,  les  aliénistes  français  ont  maintenu 
énergiquement  Topinion  qu  ils  avaient  émise  au  Congrès 
de  Rennes,  opinion  soutenue  en  190G  et  cette  année  en- 
core par  M.  1  inspecteur  Drouineau,  représentant  du  mi- 
nistre de  rintérieur.  D*oû  vient  la  contradiction  entre 
cette  opinion  que  Ton  pouvait  considérer  comme  officielle 
et  l'arrêté  que  nous  venons  de  reproduire  ?  NousTigno- 
rons.  Nous  ignorons  aussi  les  démarches  faites  au  minis- 
tre de  l'intérieur,  qui  semble  définitivement  décidé  à 
organiser  un  concours  spécial,  ainsi  qu*en  fait  foi  l'arrêté 
ci-après  publié  dans  le  Journal  officiel  du  18  septembre. 
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Arrêté  relatif  à  un  concours  pour  le  poste  de  médecin  en 
chef  des  asiles  public  d'aliénés  de  la  Seine. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  vu  l'arrêté 
ministériel  du  31  juillet  1907  ;  vu  le  rapport  du  préfet  de  la  Seine, 
en  date  du  3 1  août  1907  ;  sur  la  proposition  du  directeur  de  l'as- 
sistance et  de  l'hygiène  publiques  ;  arrête  : 

Art.  1«'.  —  Un  concours  sera  ouvert  toutes  les  fois  qu'il  y  aura 
lieu  de  pourvoir  à  un  poste  de  médecin  en  chef  des  asiles  publics 
d'aliénés  de  la  Seine,  à  l'exclusion  des  postes  de  directeur-médecin 
des  colonies  familiales,  dont  les  titulaires  continueront  à  être  nom- 
mé comme  par  le  passé. 

Art.  2. —  Par  mesure  transitoire,  un  poste  sur  deux  sera  réservé 
au  fur  et  à  mesure  des  vacances  dans  les  asiles  de  la  Seine  aux  di- 
recteurs médecins  des  colonies  familiales  actuellement  en  fonctions. 

Art.  3.  —  Les  concours,  dont  les  opérations  s'effectueront  à  Pa- 
ris, par  les  soins  de  la  préfecture  de  la  Seine  sont  annoncés  au 
moins  un^  mois  à  l'avance  par  des  affiches  qui  sont  apposées  à 
Paris  et  dans  la  banlieue,  dans  les  endroits  publics  les  plus  appa- 
rents ;  dans  les  départements,  au  siège  de  la  préfecture  et,  s'il  y 
a  lieu,  à  la  faculté  de  médecine  et  à  l'asile  départemental  d'aliénés. 

Art.  4.  —  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  directeurs- 
médecins  des  colonies  familiales  de  la  Seine  ;  les  directeurs-méde- 
cins et  médecins  en  chef  et  les  médecins  adjoints  des  asiles  publics, 
asiles  privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics  et  quartiers  d'hospi- 
ces de  France,  à  la  condition  qu'ils  aient  occupé  effectivement 
un  poste  dans  un  de  ces  établissements  pendant  une  période  d'au 
moins  deux  ans  et  qu'ils  n'aient  pas  dépassé  l'âge  de  cinquante  ans 
au  moment  de  l'ouverture  du  concours. 

Art.  5.  —  I-»es  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours 
doivent  se  présenter  à  la  préfecture  de  la  Seine  (direction  des  af- 
faires départementales,  service  des  aliénés,  l^**  bureau,  2,  rue  Lo- 
bau,  Paris),  pour  obtenir  leur  inscription,  en  déposant  les  certifi- 
cats ou  diplômes  constatant  qu'ils  remplissent  les  conditions 
d'exercice  prescrites  par  l'article  4.  Les  candidats  absents  de  Paris 
ou  empêchés  peuvent  demander  leur  inscription  par  lettre  re- 
commandée. Toute  demande  d'insciiption  faite  après  le  jour  fixé 
pour  la  clôture  des  inscriptions  ne  peut  être  accueillie. 

Art.  6.  ^  La  liste  descandidats  admis  à  prendre  part  au  concours 
est  arrêtée  par  le  ministre  de  l'Intérieur,  après  avis  du  préfet  de 
la  Seine  et  close  quinze  jours  avant  la  date  de  l'ouverture  du 
concours. 

Art.  7.—  Dès  que  la  liste  des  candidats  est  close,  les  membres  du 
jury  qui  doivent  être  ainsi  désignés  conformément  aux  dispositions 
de  l'article  9,  sont  tirés  au  sort  par  les  soins  d'une  commission  com  - 
posée  d'nn  inspecteur  général  des  services  administratifs  du  minis- 


202  ASILES  d'aliénés. 

tère  de  Tintérieur,  président  ;  d*un  délégué  du  préfet  de  la  Seine  et 
de  deux  membres  délégués  par  la  commission  de  surveillance  des 
asiles  publics  d'aliénés  du  département.  Chaque  candidat  peut  se 
présenter  à  la  préfecture  de  la  Seine  pour  connaître  la  composition 
du  jury. 

Art.  8.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d'alliance,  jusque  et  y  com- 
pris le  sixième  degré,  entre  un  concurrent  et  l'un  des  membres  du 
jury,  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  lieu  à  récusation  d'office 
de  la  part  de  l'administration.  Si  les  concurrents  ont  à  proposer 
des  récusations,  ils  forment  immédiatement  une  demande  motivée, 
par  écrit  et  cachetée,  adressée  au  préfet  de  la  Seine.  Les  candidats 
ont  cinq  jours,  à  partir  de  la  constitution  définitive  du  jury,  pour 
formuler  leurs  réclamations. 

Art.  9.  —  Le  jury  est  composé  comme  suit  :  un  inspecteur  gé- 
néral des  services  administratifs  du  ministère  de  l'intérieur,  nommé 
par  le  ministre,  président  ;  —  un  professeur  ou  agrégé,  choisi  par  le 
minstre  de  l'intérieur  sur  une  liste  de  trois  noms  présentée  par  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  ;  deux  médecins  en  chef  des  asiles 
publics  d'aliénés  de  la  Seine  ;  —  un  médecin  en  chef  appartenant  : 
soit  à  la  maison  nationale  de  Gharenton,  soit  aux  quartiers  d'hos- 
pice de  Bicêtre  ou  de  la  Salpètrière,  soit  à  l'infirmerie  du  dépôt 
près  de  la  préfecture  de  police  ;  —  deux  directeurs  médecins  ou  mé- 
decins en  chef  des  asiles  publics  des  départements  autres  que  la 
Seine;  —  deux  suppléants, dont  l'un  pris  parmi  les  médecins  en  chef 
des  asiles  de  la  Seine,  et  l'autre  parmi  ceux  des  asiles  des  autres  dé- 
partements. 

Les  listes  des  médecins  parmi  lesquels  sont  tirés  au  sort  les  mem- 
bres du  jury  sont  arrêtées  par  le  ministre,  sur  la  proposition  du  di- 
recteur de  l'assistance  et  de  l'hygiène  pubhques,  après  avis  du  pré- 
fet, et  ne  doivent  comprendre  que  des  médecins  comptant  au 
moins  cinq  années  de  grade  et  n'ayant  pas  pris  part  aux  opérations 
du  précédent  concours,  aucun  juge,  sauf  le  président,  ne  pouvant 
faire  partie  de    deux  jurys  consécutifs. 

Sont  adjoints  au  jury,  avec  voix  consultative  :  Le  chef  du  ser- 
vice des  aliénés  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  le  chef  du  !«'  bureau 
de  la  direction  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publiques  au  minis- 
tère de  l'intérieur.  En  outre,  un  secrétaire  administratif  est  dési- 
gné, par  arrêté  préfectoral,  pour  assister  le  jury  dans  les  diverses 
opérations  du  concours. 

Art.  10.  —  Si  un  membre  du  jury,  pour  un  motif  quelconque,  ne 
peut  assister  à  une  séance  du  concours,  il  ne  pourra  plus  continuer 
à  siéger  dans  le  jury  dudit  concours  ;  mais  le  jury  devra,  pour  dé- 
libérer, être  composé  de  cinq  membres  au  moins. 

Art.  11.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  de  la  manière 
suivante  : 
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1°  Une  épreuve  épreuve  écrite  de  pathologie  mentale,  pour  la- 
quelle il  sera  cccordé  quatre  heures  ; 

2<*  Une  épreuve  clinique  sur  deux  malades  d'un  service  d'alié- 
nés. Le  candidat  aura  une  heure  pour  l'examen  des  deux  malades, 
vingt  minutes  de  réflexion  et  trente  minutes  d'exposition. 

3«  Une  épreuve  écrite  sur  l'examen  de  deux  aliénés  dont  Tun  sera 
l'objet  d'une  consultation,  l'autre  l'objet  d'un  rapport  médico-lé- 
gal. Il  sera  accordé  au  candidat  trente  minutes  pour  examiner  cha- 
cim  des  malades  et  trois  heures  au  total  pour  rédiger  le  rapport  et  la 
consultation  ; 

4**  Une  épreuve  écrite  sur  une  question  relative  aux  soins  à  don- 
ner aux  différentes  catégories  d'aliénés  pour  laquelle  il  sera  accordé 
deux  heures  ; 

5°  Une  épreuve  de  clinique  médicale  ordinaire  portant  sur  un  ma- 
lade. 11  sera  acordé  au  candidat  vingt  minutes  pour  l'examen,  vingt- 
minutes  de  réflexion  et  vingt  minutes  d'exposition  ; 

6°  Une  épreuve  sur  titres.  Les  points  de  l'épreuve  sur  titres  sont 
donnés  au  début  du  concours. 

Art.  12.  —  Le  maximum  des  points  attribués  à  chacune  des 
épreuves  est  fixé  à  30. 

Dans  le  cas  où  le  nombre  des  candidats  ayant  pris  part  aux  deux 
premières  épreuves  est  supérieur  au  quadruple  du  nombre  des  pla- 
ces, ces  deux  premières  épreuves  peuvent  être  considérées  comme 
éliminatoires  pour  la  moitié  des  candidats. 

Art.  13. —  La  police  générale  du  concours  est  confiée  au  jury 
qui  détermine  notamment  les  règles  à  appliquer  au  choix  des  co- 
positions,  à  la  lecture  et  à  la  remise  des  copies,  désigne  les  services 
où  doivent  être  subies  les  épreuves  cliniques,  fixe  le  choix  des  ma- 
lades qui  seront  l'objet  de  ces  épreuves  et  prend  toutes  dispositions 
utiles  pour  assurer  la  régularité  et  la  sincérité  du  concours. 

Art.  14.  —  En  dehors  du  jury  et  du  secrétaire  administratif 
sont  seuls  admis  dans  les  locaux  consacrés  aux  épreuves  écrttes, 
les  candidats  appelés  à  prendre  part  au  concours.  Les  épreuves  ora- 
les sont  publiques. 

Atr.  15.  -  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  est  publiquement  donné 
connaissance  aux  candidats  du  nombre  des  points  qui  leur  sont 
attribués. 

Art.  16.  —  Les  candidats  qui  ont  passé  avec  succès  les  épreuves 
du  concours  sont,  en  cas  de  plusieurs  places  vacantes,  classés  par 
le  jury  dans  l'ordre  de  mérite  ;  ils  font  alors  choix  des  places  à  at- 
tribuer, suivant  leur  ordre  de  classement. 

Art.  17.  —  Les  arrêtés  préfectoraux  investissant  les  intéressés 
de  leurs  fonctions,  les  arrêtés  ministériels  déterminant  le  traite- 
ment à  leur  allouer,  et  la  date  de  leur  entrée  en  fonctions  sont  pris 
dans  les  mêmes  formes  que  les  arrêtés  relatifs  aux  médecins  d^s 
asiles  des  autres  départements. 
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Art.  18.  —  Les  frais  du  concours  sont  à  la  charge  du  département 
de  la  Seine. 

Art.  19.  —  Le  directeur  de  Tassistance  et  de  l'hygiène  publiques 
au  ministère  de  l'intérieur  et  le  préfet  de  la  Seine  sont  chargés,  cha- 
cun en  ce  qui  le  concerne,  de  l'exécution  du  présent  arrêté.  Fait  à 
Paris,  le  11  septembre  1907.  G.  Clemenceau. 


Le  service  des  infirmières  hollandaises  à 

TAsiie  Fort  Jaco  ; 

PAR  LES  D"  LEY  ET  SANO. 

La  séance  de  juin  de  la  Société  de  médecine  mentale  de 
Belgique  a  eu  lieu  à  Tasile  Fort  Jaco.  M.  Ley  a  donné  à 
ses  collègues  les  renseignements  suivants  : 

Lors  de  notre  nomination,  à  mon  ami  Boulanger  et  à  moi,  ou 
nous  a  ouvertement  reproché  de  n'avoir  pas  passé  parles  asiles 
avant  d'entrer  ici  ;  nous  tenons  à  déclarer  que  nous  sommes  heu- 
reux de  n'avoir  pas  eu  l'occasion  de  nous  abîmer  dans  ce  milieu 
déprimant  des  établissements  belges  d'aliénés,  où  Ton  voit 
bafouer  l'autorité  du  médecin  et  où  l'on  arrive  peu  à  peu  à  ne 
plus  savoir  s'indigner  devant  les  camisoles,  les  entraves  et  les 
punitions  infligées  à  de  malheureux  malades.  Nous  vous  mon- 
trerons donc  modestement  ce  que  nous  sommes  arrivés  à  réali- 
ser ici.  ^ 

Le  personnel  qui  débuta  au  «  Fort  Jaco  »,  était  absolument 
incompétent  en  fait  des  soins  à  donner  aux  aliénés. 

Les  sœurs  qui  le  composaient  étaient  d'anciennes  institutrices, 
quelques-unes  anciennes  infirmières  d'hôpital,mais  elles  n'avaient 
jamais  soigné  les  maladies  mentales.  L'échec  fut  complet,  mal- 
gré des  tentatives  d'éducation  protessionnelle,  très  mal  acceptées 
d'ailleurs,  comme  c'est  malheureusement  le  cas  fréquent.  H  ya 
certes  là  une  leçon  à  retenir  pour  ceux  qui  voudraient  créer  un 
asile  d'aliénés  à  extension  rapide  :  qu'ils  prennent  un  personnel 
déjà  au  courant,  car  l'éducation  après  un  court  laps  de  temps 
d'un  personnel  profane  est  difficile,  sinon  impossible. 

Le  dévouement,  les  sentiments  les  plus  purs  de  cfiarité,  ne  set' 
vent  de  rien  dans  la  réalisation  d'un  traitement  humanitaire  et 
scientifique  de  V aliéné ,  si  V éducation  professionnelle  n'est  inierve' 
nue,  large  et  approfondie.  Et  j'en  suis  arrivé  à  constater  que  l'in- 
firmerie en  général  est  bien  moins  une  question  de  dévoue- 
ment qu'une  question  de  connaissances  rationnelles  du  malade. 

Donnez-nous  des  infirmières  capables,  instruites,  et  le  dévoue- 
ment leur  viendra  tout  naturellement  parce  que    Taltmisme 
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est  un  sentiment  naturel  à  tout  être  normal,  et  qu'il  n  est  le  pri- 
vilège d'aucune  caste. 

Nous  avons  donc  été  forcés,  vu  la  mauvaise  marche  du  service 
dans  rétablissement,  de  nous  adresser  à  un  personnel  hollandais, 
spécialement  éduqué.  Nous  eûmes  au  début  une  vingtaine,  puis 
ensuite  une  quarantaine  de  zusters  aynnt  passé  de  deux  à  dix  et 
même  douze  ans  dans  les  asiles.  Le  changement  fut  rapide. 

Quelques  mois  après  leur  arrivée,  le  service  n'était  plus  à  recon- 
naître, une  propreté  méticuleuse  régnait  partout;  le  traitement 
des  malades  était  organisé  scientifiquement  et  d'après  Jies  ordres 
du  médecin,  ce  qui  n'avait  jamais  pu  être  obtenu  auparavant. 

Vous  jugerez  tantôt  par  la  visite  de  nos  salles  des  résultats 
obtenus,  toutefois  je  désire  vous  donner  en  deux  mois  les  carac- 
téristiques de  notre  organisation  : 

[^  Le  service  infirmier  est^  chez  nous,  entièrement  dans  les 
mains  du  médecin  ;  c'est  lui  qui  nominc  les  infirmières^  fixe  leur 
traitement^  règle  leur  seroice  et  exerce   la  discipline. 

L'administration  de  l'établissement,  en  laquelle  règne  d'ailleurs 
l'esprit  médical,  a  compris  que  la  bonne  marche  du  service  néces^ 
site  Vautorité  absolue  du  médecin  sur  le  personnel  de  Tasile. 

2"  Xous  n'avont  pas  de  seroantet  dans  les  salles  des  malades  ; 
Ventrée  de  celles-ci  est  interdite  à  toute  personne  non  éduquée 
comme  infirmière  ;  nous  savons  tous  combien  désastreuse  est 
l'influence  des  domestiques  grossiers  sur  les  aliénés,  et  c'est 
dans  le  but  d'éloigner  ces  éléments  mauvais  que  nos  infirmières, 
bien  qu'appartenant  à  une  classe  où  les  jeunes  filles  reçoivent  une 
éducation  assez  relevée^  acceptent  défaire,  aidées  d^ailleurs  par  les 
maladeSy  tout  les  travaux  des  sections ,  y  compris  les  gros  nettoya- 
ges.  Ce  sentiment  les  honore. 

('/est  d'ailleurs  à  leur  demande  que  les  servantes  furent  ren- 
voyées, car  elles  existaient  à  l'établissement  du  temps  de  l'ancien 
personnel. 

3<'  il  existe  une  hiérarchie  parmi  les  infirmières  avec  une  auto- 
rité attachée  aux  divers  grades  ;  nous  avons  deux  infirmières  en 
chef,  une  s*occupant  des  malades  payants,  l'autre  des  indigents. 
Ce  sont  elles  qui  règlent  et  surveillent  le  service  des  zusters.  A 
la  tète  de  chaque  section  se  trouve  une  première  tnflrmière  sous 
les  ordres  de  laquelle  travaillent  les  infirmières  diplùmées  et  les 
élèves. 

Au  début,  nous  avons  eu  besoin  d'un  grand  nombre  d'in- 
firmières expertes  et  diplômées  ;  actuellement,  nous  pouvons 
prendre  assez  bien  d'élèves-inlirmières  dont  l'éducation  se  fait 
au  contact  des  autres  et  dans  des  cours  spéciaux. 

A**  Nous  avons  dès  le  début  organis<*  la  veille  de  nuit.  Six  infir- 
mières veillent  actuellement  la  nuit  et  se  reposent  le  jour,  (^e 
chiffre   représente  une  garde  de   nuit  par  cinquante  malades. 


2Ctt>  ASILES   D  ALIENES. 

cVj  jard^s  font  un  serxice  très  actif,  st»rveillent  et  soignent  les 
malades  comme  pen^fant  le  jour.  Une  des  gardes  fait  toute  la  nuit 
la  ronde,  et  se  charge  de  porter  des  boissons  chaudes  et  des  ali- 
nieat^àses  compares. 

Nous  sommes  loin  par  conséquent  de  l'ancienne  conception  de 
la  ;wde  de  nuit  par  un  paysan  mal  dégrossi  ou  une  servante  mi- 
endormie,  circulant  par  l'asile,  armée  d*une  lanterne,  en  quête 
d'un  incendie  êYentuel. 

.">•*  Uêducation  professionnelle  des  infirmières  a  été  organisée 
dès  le  début.  Des  cours  de  chimie,  physique,  anatomie,  physio- 
logie, ioiirmerie,  psvchiétrie.  ont  été  donnés  par  M .  Boulanger 
tfi  «w  narfine.  Ces  cotirt,  pisqu'à  présent  libres^ont  été  suivis  même 
pear  les  infirmières  diplômées  qui  y  trouvaient  toujours  matière  à 
apprendre.  Des  cours  de  français  ont  également  été  organisés. 

t>  ^Administration  de  l'établissement  a  cherché  à  donner  & 
c^  jeunes  tilles  un  certain  confort  ;  chacune  d'elles  a  sa  cham- 
brette.  les  intirmières  en  chef  ont  en  plus  un  petit  salon- 
bureau.  Une  maison  que  vous  verrez,  leur  est  réservée.  Dans 
le  xusterhuis  elles  peuvent  se  réunir  le  soir  ;  elles  y  ont  une 
sille  à  manger,  un  salonnet  avec  piano,  jeu^c,  journaux. 

NtHiss^unmes  arrivés  en  somme,  grâce  à  ce  personnel,  à  établir 
tivs  vite  le  no*restraint,  le   traitement  au  lit  et  les   procédés 
modernes  de  thérapeutique  des   maladies  mentales.  Au  début 
i*ela  fut  évidemment  difficile  ;  nous  avons  eu  une  période  de 
transition  du  restraint  au  no-restraint  pendant  laquelle   nous 
nous  siunmes  bien   trouvés  de   Tenveloppement  humide  froid 
iiHisuau  moyen  de  ficelles.  Actuellement  ce  procédé  hydrolhé- 
l'u pique  est   employé  dans  les  conditions  plus  conformes  aux 
K'>:los  thérapeutiques  modernes,  et  ne  rappelant  plus  en  rien  It 
contrainte  violente  de  jadis.  Notice  expérience  a  bien  prouvé,  je 
pou^«  que  le  [>ersi>nnel  est  dans  un  asile  chose  primordiale.  La 
ivfonue  de  celui-iM  fait  partie  intégrante  d'ailleurs  de  la  réforme 
du ivgiine médical  des  asiles  — si  urgente.  Je  veux   attirer  aussi 
\oliv  attention  sur  la  satisfaction   que  nous  avons  ^e  devoir 
pratiquer  fort  peu  Tisolement.  £n  ce  moment  nous  n'avons  pas 
une  seule  malade  isolée  et,  sauf  la  nuit,  il  en  est  souvent  ainsi. 
Il  est  ivriaiu  que  Usolement,  surtout  en  cellule,  est  encore  un 
pftXK-êdé  barbare  et  irrationnel  destiné  à  disparaître.  Vous  allez 
l'aiivle  tour  de  l  établissement  et  j'espère  que  vous  pourrez  cons- 
tater la  p^kssibifité  d'avoir,  sans  liens  et  sans  entraves  des  mala- 
de calmes,  tranquilles,  ne  rappelant  en  rien  la  foule  huriante 
^  )(riiua<aute  des  asiles  où  sévissent  les  moyens  de  contrainte, 
te  ivufiviv  d'Hollander  écrivait  récemment  que  la  visite  de  la 
cliuMtue  de  kraepelin  à  Munich,  ra\ait  frappé  parle  fait  qu*on 
VA  >  cnte^id  (^s  un  cri.  Et  notre  excellent  confrère  Cuyslits,  qui 
>^mMv  u  a^oir  pas  vu  beaucoup  d'asiles  étrangers,  de  se  moquer 
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et  de  plaindre  la  naïveté  de  ceux  qui  croient  à  ces  contes  mer- 
veilleux. J'espère  vous  faire  constater,  Messieurs,  que  ce  conte 
est  chez  nous  aussi,  devenu  quelque  peu  une  réalité. 

Après  cette  communication,  a  eu  lieu  la  visite  de  réta- 
blissement dont  on  a  admiré  l'ordre  et  la  bonne  tenue  et 
surtout  le  calme  dans  le  quartier  des  agités.  La  visite 
achevée,  le  président,  M.  Sano,  a  remercié  en  ces  termes  : 

Messieurs  avant  de  terminer  la  séance  Je  tiens  au  nom  de  vous 
tous  à  adresser  nos  meilleures  félicitations  à  tous  ceux  qui  ont 
quelque  responsabilité  dans  la  bonne  marche  de  l'établissement 
ifue  nous  venons  de  visiter.  Si  quelque  critique  pouvait  se  pré- 
senter à  notre  esprit,  en  voyant  ces  locaux  et  cette  organisation 
modèle  du  personnel,  il  nous  suffirait  de  nous  rappeler  le  chemin 
parcouru  en  si  peu  de  mois,  pour  avoir  conflance  dans  Tavenir 
et  dans  la  réalisation  des  projets  annoncés. 

Comparons  ce  que  le  souvenir  d'une  visite  antérieure  nous  a 
laissé  avec  le  calme,  la  propreté,  Taspect  riant  d'aujourd'hui  !  Le 
docteur  Ley  nous  a  dit  quels  furent  les  meilleurs  moyens  pour 
arriver  à  de  rapides  progrès.  JV  ajouterai  qu'il  fut  secondé  par 
un  propriétaire  médecin,  doiUla  bonté  de  cœur  est  au-dessus  de 
tous  éloges,  et  qui  sut  comprendre  que  Fassistance  des  aliénés 
doit  être  une  question  essentiellement  et  purement  médicale, 
c'est-à-dire  avant  tout  scientifique  et  humanitaire. 

C'est  grâce  à  cet  esprit  de  désintéressement  que  le  docteur  Ley  a 
pu  se  donner  entièrement  et  exclusivement  à  la  réorganisation  de 
V asile.  Il  habite  cet  asile^  il  y  est  toute  la  journée,  au  milieu  de  son 
personnel  ;  il  se  tient  même  la  nuit  à  la  disposition  des  malades 
qui  peuvent  nécessiter  des  soins.  Mais  il  est  un  moyen  décisif 
dont  notre  ami  a  pu  disposer  pour  arriver  à  des  résultats  cer- 
tains: la  direction  médicale  du  personnel  infirmier.  Ce  personnel 
a  eu  en  Hollande  une  éducation  d'élite  et  notre  confrère  conti- 
nue à  l'améliorer  encore.  C'est  donc  bien  à  l'union  de  toutes  les 
forces  vives  qui  agissent  ici  dans  la  pleine  conscience  de  leur  mis- 
sion de  charité  et  de  science  que  nous  devtms  nos  encourage- 
ments et  notre  admiration. 

Puissions-nous  les  rencontrer  encore  souvent  dans  cotte  môme 
et  salutaire  bonne  entente  :  ce  sera  toujours  pour  le  plus  grand 
profit  des  aliénés  et  pour  notre  propre  éducation  scientifique. 

De  tels  résultats  pourront  être  facilement  réalisés 
dans  notre  pays  en  nous  plaçant  dans  les  mêmes  con* 
ditions.  Direction  médicale,  pleine  autorité  du  médecin 
par  conséquent  sur  le    personnel  ;  éducation  sérieuse, 
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^  c^  persoDuel,  habitation  réelle  da  méde- 
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Ou  sf^  anatomique  de  l'aphasie. 

M.  MvHviM  (df  t>r\l, —  D'après  M.  Pierre  Marie,  l'insula 
ift  Vs  )>iutks  sous-jacentes  sont  l'organe  moteur  du  tangage 
vtkuk.  Leur  destruction  détermine  i'anarthrie  dans  le  sens 
it^Ntvvau  que  lui  attribue  M,  Pierre  Marie,  c'est-à-dire  le  syn- 
«ilr\>nte  ap)telê  jusque-là  aphasie  motrice  pure.  Pour  le  même 
auteur,  t' aphasie  motrice  est  une  aphasie  de  Wemicke  doublée 
d'une  anarthrie  dans  le  sens  sus-indttiué. 

A  t'ette  nouvelle  ronception  de  l'aphasie,  je  crois  pouvoir 
oi>iH>i*T  les  faits  suivants  : 

a*  In  eas  d'aphasie  sensorielle  ;  le  malade  était  bavard. 
p<iniplê(!ique  et  Janion aphasique.  A  l'autopsie  on  trouva  une 
lesîou  temporale  double  :  à  gauche  l'insula  ainsi  que  l'avant- 
inur,  ta  eapsule  externe  et  ta  couche  adjacente  du  putamen 
ifttùeitt  détruits  dans  leurs  quatre  cinquièmes  postérieurs. 
t^  trAcv  d'anarlhrie  dans  le  sens  de  M.  Pierre  Marie. 

M  l'n  cas  de  destruction  complète  de  l'insula,  sauf  la  pre- 
tHi<^  dn'onvoluUon  antérieure,  l'avant-mur  et  la  capsule 
f  xtwtw  ;  le  malade  ne  présentait  pas  trace  d'aphasie  motrice. 

t»  l'd  cas  d'aphasie  totale  avec  intégrité  apparente  de  la 
ti»ûiihn«  frontale.  ,\  l'examen  des  coupes  en  séries  mtcrosco- 
V>t4uies,  toute  la  projection  frontale  fut  trouvée  coupée  dans 
îif  vvatrw  ovale.  Il  n'y  avait  plus  aucune  relation  entre  la  troi- 
si<Httv  frontale  et  le  lobe  temporal. 

Les  cénesikopalhies. 

MM-  Dfi'RÉ  et  P.  Camus  (de  Paris).  —  Les  cénesthopa- 
ttùe^^MOt  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  à  localisations 
\Arisws,  *-«nM-térisèes  par  des  sensations  étranges,  indéflnissa- 
Mv*,  tHénthles  plutôt  que  douloureuses,  dont  la  nature  Insolite 
:!t>tu(<^t«  tl  trouble  les  malades. 

v>  s.,viMln>me.  propre  aux  dégénérés,  est  une  forme  sensitlve 
H><.N-t«k  U«  IH  déséquilibration  constituUonnnelle  du  système 
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nerveux,  indépendante  de  toute  lésion  saisissable  et  souvent 
rebelle  à  tout  traitement. 

Secondairement  aux  malaises  sensitifs,  peuvent  apparaître 
des  réactions  variées,  d'ordre  anxieux  ou  hypocondriaque. 

Le  diagnostic  des  cénesthopathies  doit  et  peut  être  fait  d'a- 
vec les  diverses  douleurs,  d'ordre  névralgique  ou  autre  ;  d'a- 
vec les  hyperesthésies  et  les  topoalgies  des  hystériques  et  des 
neurasthéniques. 

Les  cènes thopathes  se  distinguent  dcc  hypocondriaques  par 
le  caractère  primitif  et  souvent  unique  de  leurs  malaises,  in- 
dépendantes des  troubles  de  l'humeur  et  de  l'intelligence,  par 
le  manque  de  convictions  délirantes,  par  la  fixité  régionale  et 
l'absence  d'évolution  clinique  du  syndrome. 

De  V  influence  exercée  par  les  sels  de  calcium  et  de  sodium  sur 

V évolution  de  la  tétanie  expérimentale, 

MM.  Parhon  et  Uréché  (de  Bucarest).  —  Après  avoir  ex- 
tirpé l'appareil  thyroparathyroïdien  chez  20  chiens,  nous 
avons  injecté  à  quelques-uns  de  ces  animaux  des  sels  de  sodium 
ou  de  calcium. 

Il  résulte  de  nos  expériences  que  les  sels  de  sodium  déter- 
minent, en  général,  une  exacerbatioii  des  phénomènes  con- 
vulsifs  ;  en  outre,  la  plupart  des  animaux  injectés  ont  survécu 
moins  longtemps  que  les  témoins.  Les  sels  de  calcium  nous 
ont  paru  avoir  au  contraire  une  action  sédative.  La  plupart 
des  chiens  qui  ont  reçu  des  injections  de  ces  sels  ont  survécu 
également  moins  que  les  témoins,  mais  ici  il  faut  incriminer 
à  ce  qu'il  semble  la  dose  employée  (1  gramme),car  un  animal 
qui  n'avait  reçu  que  0  gr.  50  centigr.  a  survécu  douze  jours. 
On  peut  conclure  de  ces  recherches  que  dans  l'évolution  des 
troubles  consécutifs  à  la  thyroparathyroïdectomie  il  faut  te- 
nir compte  de  certains  facteurs  individuels. 

Sur  les  suites  éloignées  des  paralysies  oculo- motrices, 

M.  Antonelli  (de  Paris).  —  On  sait  que  les  paralysies  du 
nerf  de  la  sixième  paire  ayant  duré  plus  ou  moins  longtemps 
sont  suivies,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  d'un  strabisme 
convergent  qui  présente  tous  les  caractères  du  strabisme  or- 
dinaire, dit  concomitant.  Les  anciennes  paralysies  du  nerf  de 
la  troisième  paire  s'accompagnent  un  peu  plus  rarement  d'un 
strabisme  divergent,  ou  tout  au  moins  d'une  insuffisance  ma- 
nifeste de  la  convergence,  analogue  à  la  divergence, dite  con- 
comitante, des  myopes.  Quant  aux  paralysies  isolées  du  nerf 
de  la  quatrième  paire,  elles  sont  trop  rares  pour  que  nous 
puissions  en  fixer  les  suites  éloignées. 

A  la  suite  de>  paralysies  guéries  du  moteur  oculaire  externe 
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et  du  moteur  oculaire  communia  déviation  précoce  du  glob€ 
de  l'œil  est  uniquement  due  à  la  perte  de  tonicité  du  ou  des 
muscles  paralysés  et  à  l'exagération  du  tonus  du  muscle  an- 
tagoniste. A  la  longue,  ce  muscle  antagoniste  peut  présenter  un 
raccourcissement  par  adaptation,  qui  ne  représente  pas  non 
plus,  à  proprement  parler,  une  contracture.  La  déviation  pro- 
voque ou  aggrave  dés  son  apparition  la  diplopie,et  alors  la  neu- 
tralisation de  la  fausse  image  entre  en  jeu.  Cette  neutralisa- 
tion s'oppose  d'abord  au  développement  de  la  diplopie  ;  mais, 
plus  tard,  quand  le  trouble  moteur  a  cessé  ou  diminué,  c'est 
cette  neutralisation  qui  devient  la  cause  du  défaut  de  rétablis- 
sement de  la  motilité  binoculaire  proprement  dite. 

La  psychothérapie  chez  les  neurasthéniques. 

M.  Hartenberg  (de  Paris).  —  Chez  les  neurasthéniques 
vrais,  chez  ces  malades  nombreux  et  de  type  clinique  très  net, 
qui  présentent,  à  la  suite  d'une  intoxication  et  d'un  surme- 
nage émotionnel  associés  le  plus  souvent,  des  symptômes  de 
grave  fatigabilité  physique  et  mentale,  de  céphalée»  de  troubles 
digestifs,  d'émotivité  exaltée,  la  psychothérapie,  sous  quel- 
que forme  qu'on  l'applique.  —  hypnotisme,  suggestion  ou 
persuasion,  —  ne  procure  que  des  résultats  médiocres,  parce 
que  cette  neurasthénie  n'est  pas  une  maladie  psychique,  due 
à  une  représentation  mentale,  mais  exprime  un  trouble  fonc- 
tionnel de  la  cellule  nerveuse.  Quant  aux  troubles  psychiques 
qui  l'accompagnent,  —  anxiété,  scrupules,  hypocondrie,  etc., 
—  ils  ne  réclament  pas  davantage  la  psychothérapie,  car  ils 
ne  sont  que  l'exagération,  à  la  faveur  de  la  dépression  céré- 
brale et  de  l'émotivité  exaltée,  des  tendances  morbides  du  ca- 
ractère habituel  de  ces  sujets,  et  ils  disparaissent  spontané- 
ment lorsqu'un  traitement  hygiénique,  physique  ou  médica- 
menteux a  redressé  l'épuisement  nerveux.  J'estime  donc  que 
la  psychothérapie  n'a  que  peu  d'action  dans  ces  cas.  Les  ma- 
lades qu'elle  a  paru  améliorer  ou  guérir  ont  bénéficié  en  réalité 
soit  de  la  cure  de  repos  et  de  suralimentation  qu'ils  subissaient 
concurremment,  soit  de  la  disparition  de  leurs  symptômes 
auto-suggérés. 

M.  DÉjERiNE.  —  Je  pense  que  la  neurasthénie  n'est  pas 
une  maladie  de  la  cellule,  qu'il  s'agit  avant  tout  de  troubles 
fonctionnels  et  que  tout  malade  qui  mérite  le  nom  de  neuras- 
nique  est  susceptible  d'une  très  large  amélioration  par  le  trai- 
tement psychothérapique  seul. 

M.  Bernheim  (Nancy). — Pour  lui,  il  n'y  a  pas  deneuras- 
thénic  ;  il  y  a  des  troubles  nerveux  qui  sont  émotifs,  auto- 
suggestifs. Ceux-là,  il  peut  les  guérir  par  l'éducation  en  défai- 
sant la  suggestion  médicale  qui  a  été  souvent  nuisible  aux  ma- 
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lades.  On  leur  a  donné  des  régimes  impossibles,  on  leur  a  in- 
culqué des  idées  fausses  sur  leur  état.  La  psychothérapie  peut 
les  guérir  très  vite.  Quant  aux  malades  de  M.  Hartenberg,  il 
les  considère  comme  des  intoxiqués,  des  mélancoliques,  plu- 
tôt que  des  neurasthéniques,  il  peut  les  consoler,  il  ne  peut  les 
guérir  par  la  psychothérapie. 

M.  SoLLiER  (Paris).  —  M.  Hartenberg  a  raison  de  définir  ce 
qu'il  appelle  la  neurasthénie,  car  c'est  parce  qu'on  ne  parle 
pas  des  mêmes  choses,  qu'on  ne  s'entend  pas.  Je  ne  suis  pas 
aussi  exclusif  que  M.  Hartenberg,  au  sujet  de  la  psychothéra- 
pie. Je  pense  qu'il  faut  traiter  ces  malades-là  partons  les  bouts, 
physiquement  et  moralement. 

M.  Léopold-Lévi  (Paris)  pense  qu'il  y  a  intérêt  à  recher- 
cher la  pathogénie  dans  chaque  cas  de  neurasthénie.  Sans  in- 
sister, puisqu'il  fera  une  communication  spéciale  sur  le  sujet, 
il  rappelle  qu'avec  M.  H.  de  Rothschild,  il  a  étudié  la  neuras- 
thénie thyroïdienne,  et  il  cite  des  cas  de  malades  neurasthéni- 
ques qui  étaient  des  hypo-thyroïdiens,  guéris  par  l'absorp- 
tion de  corps  thyroïde. 

Revue  critique  de  la  thérapeutique  du  tabès  dorsalis, 

M.  HiRSCHBERG  (de  Paris)  réhabilite  dans  une  certaine  me- 
sure la  suspension  comme  méthode  de  traitement  des  tabéti- 
ques,  et  montre  que  la  méthode  de  rééducation  de  Frenkol, 
plus  complexe  qu'on  ne  pense,  doit  toujours  être  confiée  à  un 
médecin,  et  ne  doit  pas  coïncider  avec  une  cure  thermale 
^comme  Nauheim  ou  Lamalou. 

Kleptomanie  chez  une  hystérique  ayant  présenté  à  différentes 
époques  de  son  existence  des  impulsions  systématisées  de  di- 
verses natures. 

M.^ Bernard  Leroy.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  49  ans, 
venue  me  trouver  spontanément  pour  que  je  la  guérisse  d'im- 
pulsions irrésistibles  à  voler  aux  étalages  des  objets  dont  elle 
n'avait  nul  besoin. 

L'intérêt  particulier  de  cette  observation  consiste  d'abord 
en  l'existence  d'une  confession  écrite  par  la  malade  et  très  dé- 
taillée ;  suffisamment  instruite  pour  s'analyser  assez  bien,  elle 
n'avait  d'autre  part  jamais  eu  maille  à  partir  avec  la  justice, 
et,  par  suite,  ne  cherchait  nullement  à  déguiser,  soit  les  faits, 
soit  son  état  d'esprit  ;  les  observations  que  l'on  public  géné- 
ralement ont,  au  contraire,  pour  la  plupart,  été  recueillies  à 
l'occasion  d'enquêtes  médico-légales  et  présentent  par  suite 
une  valeur  très  différente. 

En  second  lieu,  cette  malade  n'en  était  pas  à  sa  première 
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perversion  passionnelle  :  depuis  une  dizaine  d'années,  elle  en 
avait  présenté  au  moins  quatre,  assez  bien  caractérisées  : 

D'abord  une  sorte  de  dégoût  et  de  haine  irrésistible  pour 
son  mari,  sentiments  nullement  motivés, tout  à  fait  contraires 
à  ses  tendances  normales  et  profonde»,  et  engendrant  cepen- 
dant des  velléités  de  crime  longuement  méditées  qui  abouti- 
rent à  un  commencement  d'exécution.  Puis,  une  aveugle  pas- 
sion pour  tous  les  individus  portant  un  uniforme  quelconque, 
passion  dépourvue,  semble-t-il,  de  caractère  sexuel  et  qui  a 
entraîné  la  malade,  précisément  à  cause  de  cela,  à  des  aven- 
tures bizarres.  Je  signalerai  ensuite  une  impulsion  à  boire  de 
l'absinthe  qui  a,  pour  ainsi  dire,  avorté  immédiatement,  et 
enfin,  une  sorte  de  fausse  dévotion  présentant  les  mêmes  ca- 
ractères d'illogisme  que  les  autres  passions  morbides.Ces  dif- 
férentes tendances  ont  présenté  dans  leur  mode  d'évolution 
et  de  guérison  des  ressemblances  frappantes. 

Ecchymoses  spontanées  zoni formes, 

M.  Etienne  (Nancy)  communique  un  cas  d'éruption  ecchy- 
motique,  occupant  nettement  le  territoire  du  nerf  frontal, 
survenue  spontanément  après  une  période  de  vives  douleurs 
névralgiques.  Ce  type  morbide  se  rapproche  beaucoup  du 
zona  et  peut  être  attribué  à  un  phénomène  de  vaso-dilata- 
tion  par  lésion  des  filets  sympathiques. 

Ataxie  oculo-motrice  d'origine  labyrinthique  dans  le  tabès, 

M.  Etienne. —  Il  s'agit  d'un  tabétique  présentant  le  signe 
de  Romberg  et  des  phénomènes  d'ataxie  oculo-motrice  d'ori- 
gine labyrinthique.  Le  malade  a  une  diminution  de  l'acuité 
auditive,  des  bourdonnements  à  gauche,  et  aussi  un  strabisme 
avec  diplopie  qui  ne  peut  être  expliqué  par  un  trouble  névri- 
tique  ou  musculaire,  mais  par  le  mécanisme  étudié  par  P. 
Boumier  (Rapports  entre  le  noyau  de  l'O.  M.  E.,  du  pathéti- 
que, de  l'O.  M.  C.  du  même  côté  et  l'O.  M.  G.,  de  l'autre  côté). 

Anxiété,  morphine  et  démence, 

M.  MÉziE  présente  les  résultats  du  traitement  morphini- 
que  appliqué  dans  le  service  du  D^  Gharon,  à  l'asile  d'Amiens. 
La  technique  a  été  surveillée  avec  soin,  enregistrée  méthodi- 
quement et  comporte  les  précautions  et  moyens  adjuvants 
utiles  pour  assurer  dans  les  meilleures  conditions  la  comparai- 
son des  effets  et  des  rapports. 

L'observation  porte  sur  24  cas  de  mélancolie  anxieuse,  dif- 
férente par  l'âge  et  la  gravité  symptomatique,  qui  tous,  con- 
curremment avec  l'alitement  et  la  cure  de  désintoxication, 
ont  été  soumis  à  l'action  du  chlorhydrate  de  morphine  par  la 
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voie  sous-cutanée  et  selon  le  mode  croissant  et  décroissant  de 
1  à  10  centigrammes  par  jour.  Le  point  intéressant  qui  se  dé- 
gage de  cette  observation  et  que  l'auteur  tient  seulement  à 
souligner  c'est  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  que  pré- 
sente ce  traitement  au  point  de  vue  de  la  démence.  Les  ma- 
lades seuls,  dont  la  quantité  intellectuelle  est  intacte,  réagis- 
sent favorablement  au  traitement  :  ceux  qui  sont  en  voie  de 
processus  démentiel  y  restent  indifférents. 

Le  chlorhydrate  de  morphine  mériterait  donc  d'être  consi- 
déré, dans  les  états  anxieux  qui  masquent  le  fond  psychique 
et  rendent  souvent  le  diagnostic  difficile, non  impossible,  com^ 
me  un  réactif  fidèle  de  la  démence.  La  considération  pronos- 
tique importante  qui  s'en  dégage  n'a  pas  besoin  d'être  déve- 
loppée. 

Paraplégie  spasmodique  familiale, 

M.  CouRTELLEMONT  (Amicns).  —  Il  s'agit  d'un  homme  de 
51  ans.  Les  symptômes  de  paraplégie  ont  débuté  à  l'âge  de  36 
ans,sans  antécédents  personnels  à  noter  en  dehors  d'une  érup- 
tion furonculeuse  qui  laissa  aux  membres  inférieurs  des  cica- 
trices ne  prêtant  d'ailleurs  à  aucune  discussion  sur  leur  na- 
ture. 

Ce  malade  présente  une  démarche  spasmodique,  avec  exa- 
gération des  réflexes,  trépidation  épileptoïde,  signe  de  Ba- 
binski.  Cette  paraplégie  s'accompagne  de  troubles  génito-uri- 
naires.  Impuissance  totale  et  légère  incontinence  d'urine.  La 
ponction  lombaire  ne  révéla  pas  de  lymphocytose.  Ce  qui 
constitue  l'intérêt  de  ce  cas,  c'est  que  la  mère,  la  sœur  et  le 
frère  du  malade  sont  également  atteints  de  paraplégie  spas- 
modique. Chez  le  frère,  on  constate  une  insuffisance  cérébrale 
très  marquée.  La  sœur  présente  une  paraplégie  accompagnée 
de  troubles  urinaires. Les  parents  de  ces  malades  ne  sont  pas  des 
consanguins,  et  comme  la  syphilis  ou  tout  autre  infection 
paraît  devoir  être  écarté,  pour  expliquer  l'origine  de  cette 
paraplégie  chez  ce  sujet,  l'étiquette  de  paraplégie  familiale 
s'impose.  Il  faut  noter  l'apparition  tardive  de  la  maladie, 
sauf  chez  un  sujet,  dans  la  famille,  et  on  peut  se  demander 
s'il  s'agit  d'une  anomalie  congénitale  ou  d'une  sclérose  évo- 
luant très  lentement  vers  la  sclérose  en  plaques. 

La  séance  de  samedi  après-midi  est  ouverte  à  2  h.  30, 
à  l'Aula,  sous  la  présidence  de  M.  le  Di"  Cullerre,  vice- 
président  du  Congrès. 

Après  l'approbation  du  compte-rendu  financier  du 
dernier   Congrès,  l'Assemblée  décide  que  le  prochain 
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Congrès  aura  lieu,  Taniiée  prochaine,  à  Dijon.  Elle  nom- 
me M.  le  D""  Vallon,  de  Paris,  comme  vice-président  et 
le  D""  Garnier,  de  Dijon,  comme  secrétaire  général  du 
futur  Congrès.  Nous  rappelons  que  le  Président  dési- 
gné Fan  dernier  est  M.  le  D'  Gullerre.  Enfin  elle  fixe 
les  trois  questions  qui  seront  Tobjet  de  rapports  au  Con- 
grès de  1908.  Ce  sont  : 

1**  Les  troubles  mentaux  par  anomalie  des  glandes  à  sé- 
crétion interne.  Rapporteur  :  D""  Laignel-Lavastine  (Pa- 
ris). 2°  Diagnostic  et  formes  cliniques  des  névralgies, ^kç- 
porteur  :  D'  Verger  (Bordeaux).  3*»  Assistance  des  enfants 
anormaux.  Rapporteur  :  D"^  Charron  (Amiens). 

Le  président  prend  la  parole  pour  remercier  M. le  pro- 
fesseur Weber  de  Tamabilité  avec  laquelle'  il  a  reçu  et 
fait  visiter  au  Congrès  l'Asile  de  Bel-Air.  Il  se  fait  un 
devoir  de  rendre  hommage  au  zèle  et  au  dévouement  de 
M.  le  professeur  Prévost,  président  et  de  M.  le  D»"  Long, 
secrétaire  général  du  Congrès  et  il  les  remercie  de  l'ac- 
cueil sympathique  que  les  congressistes  ont  reçu  à  Ge- 
nève, ainsi  que  des  charmantes  promenades  et  des  mer- 
veilleuses réceptions  qui  leur  ont  été  offertes.  L'assem- 
blée tout  entière  approuve  les  paroles  du  président  et 
s'associe  à  ses  éloges  par  d'unanimes  et  chaleureux  ap- 
plaudissements. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PSYCHIATRIE 
(le  Neurologie,  de  Psycholc^ie  et  d'Assistance  des  Aliénés 

Amsterdam,   2-7  septembre  1907. 


La  première  séance  du  Congrès  a  été  présidée  par  le  prof.  Jel- 
gersma,  en  présence  de  S.  M.  la  Reine  et  de  S.  A.  R.  le  Prince  Hen- 
drik  der  Nederlanden.  —  Le  ministre  de  la  Justice,  le  D' Van  Raakt 
ouvre  le  Congrès  et  souhaite  la  bienvenue  aux  délégués  des  Gouver- 
nements étrangers  et  explique  le  but  et  la  tendance  de  ce  Congrès, 
après,  le  Prof.  Jelgersma  fait  une  conférence  sur  Tinfluenoe  de  la  vie 
moderne  sur  les  maladies  des  systèmes  nerveux.  La  plupart  des  dé- 
légués des  gouvernements,  D^  A.  Marie  pour  la  France,  prennent  la 
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parole.  Du  discours  du  président  nous  reproduisons  les  pages  sui- 
vantes qui  indiqueront  le  but  poursuivi  : 

En  vérité,messieurs,  n'est-ce  pas  un  signe  du  développement'de 
la  courtoisie  internationale,  une  application  tout  moderne  de  l'i- 
dée classique  de  la  comitas  gentium,  que  les  divers  gouvernements 
autorisent  et  délèguent  quelque-sunes  de  leurs  illustrations  de  la 
science  ou  quelques  uns  de  leurs  hauts  fonctionnaires  afln  qu'ils 
apportent  à  l'œuvre  collective  le  concours  de  leurs  talents  et  de  leurs 
connaissances. 

Aussi  je  m'acquitte  de  grand  cœur  d'une  double  tâche  bien  agréa- 
ble, d'abord  en  vous  souhaitant  au  nom  du  gouvernement  de  S. 
M.la  Reine  la  bienvenue  dans  la  capitale  de  notre  pays,à  vous,Mes- 
sieurs  les  délégués  des  Gouvernements  et  à  vous  tous.  Messieurs 
les  membres  du  congrès,  et  ensuite  en  remerciant  les  Gouverne» 
ments  qui  ont  voulu  reconnaître  la  haute  utilité  de  la  collaboration 
internationale  dans  le  domaine  de  la  science  et  ont  donné  suite  à 
l'invitation  du  gouvernement  Néerlandais  d'envoyer  à  ce  con- 
grès leurs  représentants. 

Permettez-moi  que  je  tâche  de  tracer  en  quelques  traits  géné- 
raux où  réside  la  haute  importance  du  congrès  et  quelle  est  l'idée 
maltresse  qui  se  dégage  du  programme  étendu  de  ses  délibérations. 
Et  bien,  j'espère  ne  pas  me  tromper  en  disant  que  c'est  la  représen- 
tation synthétique  de  toutes  les  branches  de  la  science  qui  s'oc- 
cupe de  l'étude  de  la  vie  mentale,  qui  forme  le  caractère  principal 
de  ce  congrès  international,qui  le  distingue  de  ses  devanciers  et  qui 
—  on  peut  l'affirmer  sans  aucune  exagération  —  le  relève  à  la 
hauteur  d'un  fait  historique  dans  les  annales  de  la  science. 

Car  s'il  est  vrai  que  déjà  aux  différents  congrès  internationaux 
précédents,  voués  soit  à  l'anthrologie  criminelle,  soit  à  la  psychia- 
trie, soit  plus  spécialement  à  V assistance  familiale  des  aliénés,  nom- 
bre de  sujets  furent  mis  à  l'ordre  du  jour,  qui  de  nouveau  appel- 
leront toute  l'attention  du  présent  congrès  c'est  maintenant  que 
pour  la  première  fois  nous  voyons  dans  ce  congrès,se  manifester,  par 
les  faits  cette  conviction  commune  ;  à  savoir  :  que  le  psychiatre  le 
neurologue,  le  psychologue  et  le  criminaliste  se  voient  contraints  de 
s'unir,  de  collaborer,  d'échanger  les  résultats  de  leurs  recherches  et 
de  leur  observation,  des  phénomènes  qui  se  produisent  sur  le  ter- 
rain spécial  de  leurs  études,la  conviction  qu'ils  doivent  se  soutenir 
mutuellement,  se  compléter  pour  ainsi  dire,  s'ils  veulent  réussir 
à  résoudre  les  questions  difficiles  que  non  seulement  la  science,mais 
aussi  la  pratique  de  la  vie  et  le  l(^gislateur  leur  soumettent  de  jour 
en  jour  en  plus  grande  mesure. 

C'est  au  présent  congrès  que  sont  combinés  pour  la  première  fois 
toutes  les  différentes  brancties  de  la  biologie  du  système  nerveux 
d'une  partf  avec  la  doctrine  de  l'assistance  des  aliénés,avec  la  thé. 
rapie,  d*aiitre  part,  combinaison  qu'on  ne  peut  trop  apprécier,lors. 
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qu'on  se  rend  compte  des  relations  intimes  par  lesquelles  ces  diver- 
ses branches  d'étude  et  d'application  pratique  sont  liées  —  de  l'a- 
tion  réciproque  qu'elles  exercent.  Ceci  se  rapporte  spécialement  au 
lien  reconnu  de  nos  jours  entre  la  psychiatrie  et  la  psychologie, 
lien  qui  s'écoule  clairement  des  observations  récentes, par  lesquelles 
il  est  démontré  qu'entre  l'état  mental  normal  et  l'état  mental  mor- 
bide les  différences  ne  sont  souvent  que  graduelles.  Dès  lors  le  psy- 
chiatre et  le  psychologue  sont  devenus  inc^ispensablement  coopé- 
rateurs. 

La  psychologie  pourra  aider  le  psychiatre  à  comprendre  les  anor- 
malités  mentales,  à  pénétrer  dans  ces  phénomènes,  ce  qui  suppose 
toujours,  qu'on  a  éprouvé  soi-même,  même  à  un  beaucoup  moin- 
dre degré  d'intensité,  des  sensations  analogues  :  comme  Goethe  l'a 
déjà  dit  dans  son  «  Faust»:  «  Du  gleichst  dem  Oeist,den  du  begreifst 

D'un  autre  côté  la  psychiatrie  apprend  à  connaître  des  symptô- 
mes et  des  états  psychiques  dans  de  telles  proportions  et  dans  une 
telle  pureté,  dans  lesquelles  ils  ne  se  manifestent  pas  chez  l'homme 
normal.  Gomme  le  fait  remarquer  un  des  rapporteurs  du  présent 
congrès,  M.  O.  Gros  s,  la  psychologie  n'est  pas  seulement  la  patho- 
logie, mais  aussi  ce  qu'il  appelle  la  microscopie  de  l'âme. 

Non  moins  grande  est  la  valeur  heuristique  que  les  recherches  du 
psychologue  et  relies  du  neurologue  ont  les  unes  pour  les  autres  ; 
souvent  ce  sont  les  résultats  de  la  psychologie  qui  procurent  au 
neurologue  des  indices  précieux  sur  la  manière  dont  se  déroule  le 
procès  psychologique  dans  le  système  nerveux  central  malade.  ! 

Et  enfin  lorsque  nous  nous  plaçons  sur  le  point  de  vue  de  la  pra- 
tique et  de  l'application  des  leçons  de  la  science,  nous  pourrons 
regarder  la  doctrine  de  l'assistance  des  aliénés  et  des  nerveux 
comme  le  résultat  final  detoutes  ces  recherches  scientifiques,comm6 
le  couronnement  de  l'édifice. 

Mais  c'est  spécialement  le  Ministre  de  la  Justice  —  j'espère  que 
vous  me  permettez  cette  observation  quelque  peu  utilitaire  —  qui 
a  des  raisons  personnelles  de  se  réjouir  de  l'heureuse  collaboration 
des  membres  de  ce  congrès.  Le  Département  à  la  tête  duquel  il  est 
placé  sera  un  des  premiers  à  profiter,  tant  en  ce  qui  concerne  son 
travail  législatif,  qu'en  ce  qui  regarde  sa  tâche  administrative,  de 
la  lumière,qui  indubitablement  va  jaillir  de  vos  savants  débats  ; 
car  est-il  besoin  de  le  dire.ce  sont  quelques-uns  des  sujets  dont  vous 
allez  traiter  qui,chez  nous  comme  ailleurs  intéressent  vivement  et 
préoccupent  le  législateur.  Des  raisons  impérieuses  conduisent  le 
législateur  en  matière  pénale  et  pénitentiaire  à  compter  avec  les 
expériences  biologiques,  qui  se  sont  produites  sur  le  terrain  de  la 
psychologie  et  de  la  neurologie.  Ne  peut-on  pas  aujourd'hui  regar- 
der comme  incontestable  qu'il  n'est  pas  rare  que  le  crime  trouve  sa 
racine  dans  certaines  déviations  mentales  du  délinquant  ou  du 
moins  se  rattache  à  un  état  mental  morbide?  Et  bien,  que  les  doc- 


CONGRÈS    INTERNATIONAL   DE  PSYCHIATRIE.  217 

trines  d'un  Lombroso,  rhomme  génial,  qui  est  réputé  le  père  de 
l'anthropologue  criminelle,  ne  trouvent  plus,  du  moins  dans  leur 
forme  primitive,  que  peu  de  défenseurs,  la  législation  des  états  mo- 
dernes civilisés  admet  de  nos  jours  à  peu  près  sans  exception,  que 
la  procédure  à  l'égard  des  réfractaires  aux  normes  de  la  loi  pénale 
et  leur  traitement,  doivent  de  toute  nécessité  tenir  compte  des  ré- 
sultats que  Vaetiologie  criminelle  nous  a  démontrée  et  continue  à 
nous  démontrer. 

Au  moins  le  législateur  Néerlandais  n'a-t-il  pas  négligé  sur  le  ter- 
rain pénitentiaire  les  conseils  de  la  science  psychologique.  Les  me- 
sures législatives,  qui  sont  entrées  en  vigueur  depuis  le  1  décembre 
1905  sur  la  procédure  à  l'égard  des  mineurs  et  de  l'éducation  des 
jeunes  délinquants  qui  en  vertu  d'un  jugement  sont  mis  à  la  dispo- 
sition du  Gouvernement,  réservent  un  rôle  bien  important  au  psy- 
chiatre ;  je  cite  comme  exemple  significatif  ce  fait,  que  les  méde- 
cins placés  auprès  de  nos  écoles  publiques  de  discipline  sont  tous 
des  psychiatres.  La  descendance,  le  milieu,  l'état  mental  et  phy- 
sique de  l'enfant  criminel  ou  moralement  abandonné  forment  des 
sujets  de  profond  examen,et  dont  on  tâche  à  se  rendre  un  compte 
exact,  quand  il  s'agit  du  traitement,  de  la  classification  au  choix 
d'un  métier  et  du  reclassement  après  sa  libération.  Le  psychiatre 
est  devenu  le  conseiller  permanent  qui  assiste  quotidiennement 
l'éducateur  public  dans  l'accomplissement  de  presque  toutes  ses 
fonctions. 

Tout  ce  que  le  congrès  nous  apprendra  en  matière  psychiatrique 
pourra  donc  pour  ainsi  dire  être  immédiatement  utilisé  chez  nous, 
dans  l'intérêt  de  la  jeunesse  criminelle  et  de  l'éducation  des  enfants 
mentalement  arriérés. 

Mais  aussi  en  ce  qui  concerne  le  traitement  par  le  législateur  na- 
tional des  criminels  adultes^e^  débats  de  ce  congrès  seront  d'une 
grande  actualité. 

Je  pense  à  la  procédure  à  l'égard  des  personnes  de  responsabilité 
atténuée  qu'un  auteur  français  dans  un  ouvrage  récent  comprend 
sous  le  terme  général  de  :  demi-fous  —  demi-responsables  —  sujet 
qui  récemment  entre  les  jurisconsultes  Néerlandais  a  donné  lieu 
à  d'intéressantes  discussions.  Et  ce  n'est  pas  un  secret,  que  le  Mi- 
nistre de  la  Justice  s'occupe  en  ce  moment  des  études  préparatoires 
nécessaires,  tendant  à  ce  que  la  législation  en  se  conformant  aux 
idées  modernes  sur  le  traitement  des  aliénés  dangereux  reconnaisse 
dans  l'intérêt  de  l'individu,  aussi  bien  que  dans  l'intérêt  de  la  so- 
ciété, que  quant  à  ces  malheureux  la  solution  du  problème  doit  être 
cherchée  dans  Vassistance  plutôt  que  dans  la  peine. 

Je  nomme  encore  Vassistance  des  aliénés  qui  ont  comparu  en  jus- 
tice. Sur  cette  matière  une  commission  royale,  composée  de  psy- 
chiatres et  de  criminalistes  a  publié  en  Avril  1904  un  rapport  im- 
portant. De  ce  rapport  sont  puisées  en  partie  les  données,  d'après 
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lesquelles  o  n  projette  de  régler  le  traitement  :  des  prisonniers,  qui 
pendant  leur  détention,  ont  montré  des  symptômes  de  vie  mentale. 

Assez  de  raisons  pour  con  dure  que  c'est  avec  la  plus  grande  at- 
tention et  le  plus  vif  intérêt  que  le  législateur  de  notre  pays  suivra 
vos  débats,  non  seulement  sur  le  domaine  de  la  psychiatrie  pure 
mais  aussi  sur  celui  où  se  rencontrent  les  diverses  branches  de 
la  science  et  leur  application  pratique. 

L'association  Néerlandaise  pour  la  psychiatrie  était  donc  bien 
heureusement  inspirée,  lorsqu'elle  se  proposait  de  convoquer  le 
congrès  dans  notre  pays,  où  à  côté  de  cette  association  qui  déploie 
une  grande  activité,  nous  voyons  à  l'œuvre,  —  et  avec  beaucoup  de 
succès  —  sur  le  terrain  qui  nous  occupe,  l'association  dite  «  Wil- 
helmina-Vereeniging  »,  pour  le  relèvement  de  Vassistance  des  aHé- 
nés,  «  l'association  contre  l'Epilepsie  »  et  plusieurs  autres  institu- 
tions du  même  genre. 

En  outre  surtout  dans  les  derniers  vingt  ans  nombre  d'hôpitaux 
bien  organisés  pour  le  traitement  des  aliénés  ont  remplacé  chez 
nous  les  vieux  établissements,  et  en  général  l'assistance  des  alié- 
nés en  son  entier  a  fait  des  progrès  sensibles. 

Tout  porte  à  croire  qu'aussi  bien  pour  l'assistance  des  aliénés  et 
le  traitement  les  nerveux  —  entre  autres  des  épileptiques  et  des 
alcooliques  —  que  dans  les  autres  questions  le  congrès  produira  des 
résultats  fructueux.  Puissent  vos  travaux  être  profitables  au  pro- 
grès de  la  science,  à  l'intérêt  de  la  société,  à  l'humanité  souffrante  ! 
C'est  en  formant  ce  vœu  que  je  déclare  le  congrès  ouvert 

Section  I 

L'Hystérie  maladie  mentale 
Par  le  D'  Pierre  Janet 

Depuis  une  trentaine  d'années  il  semble  entendu  par  tout  le 
monde  que  l'Hystérie  est  une  maladie  mentale,  mais  cette  déclara- 
tion me  semble  rester  le  plus  souvent  souvent  lettre  morte,  car 
après  avoir  adopté  une  formule  psychologique  quelconque  «  l'hys- 
térie est  une  maladie  psychique,  une  maladie  par  imagination,  une 
maladie  par  idée,  une  maladie  par  suggestion,  ou  par  persuasion  » 
on  n'en  tient  plus  compte  le  moins  du  monde  et  on  étudie  cette  né- 
vrose comme  une  maladie  organique  quelconque.  Il  faudrait  cepen- 
dant s'entendre  :  si  l'hystérie  est  une  maladie  mentale,  elle  rentre 
dans  le  domaine  de  la  psychiatrie  :  on  doit  pour  l'étudier,  adop«- 
ter  les  méthodes  de  cette  science,  analyser  les  caractères  psycho* 
logiques  de  chaque  symptôme  et  surtout  comparer  cette  maladie 
avec  les  autres  maladies  mentales  connues.     ' 

Cette  discussion  ne  doit  pas  porter  sur  des  symptômes  rares  et 
douteux,  mais  sur  les  phénomènes  les  plus  simples  de  tous,  qui  de 
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tout  temps  ont  caractérisé  l'hystérie.  A  ce  point  de  vue  je  mettrai 
au  premier  rang  un  fait  à  la  fois  banal  et  célèbre  ,ce  délire  bizarre 
qui  à  certains  moments  envahissait  Tesprit  des  pythonisses,  des 
sybilles,  des  prophétesses,  des  extatiques,  des  possédées.  C'est  le 
délire  que  la  littérature  même  a  consacré  comme  tout  à  fait  carac- 
téristique ;  le  délire  de  lady  Macbeth  quand  elle  frotte  sa  main  pour 
y  enlever  la  tâche  de  sang  et  quand  elle  dit  tout  haut  sans  soupçon- 
ner la  présence  des  témoins  :  «  Damnée  tâche  !  tous  les  parfums  de 
r Arabie  ne  l'enlèveront  pas. . .  qui  aurait  pu  croire  que  le  vieillard 
eut  tant  de  sang. . .  »  Ce  genre  de  délire  n'a  pas  disparu,  sur  600 
observations  d'hystériques  que  j'ai  recueiUies  je  relevais  dernière- 
ment au  moins  120  cas  très  nets  dans  lesquels  on  retrouve  ce  délire 
tout  particulier  sous  des  formes  diverses  complètes  ou  incomplètes. 
Ce  sont  des  malades  qui  à  certains  moments  se  mettent  à  répéter 
une  scène  à  laquelle  ils  ont  assisté  ou  à  mettre  en  action  une  idée 
fixe  quelconque. 

Ce  délire  est  à  mon  avis  extrêmement  original  :  il  rentre  bien  dans 
les  maladies  mentales  ;  mais  dans  toute  la  pathologie  mentale  je  ne 
crois  pas  que  l'on  puisse  trouver  un  délire  semblable  qui  ait  les  mê- 
mes caractères  et  qui  puisse  être  confondu  avec  celui-ci.  D'abord 
ce  déhre  est  extrême,  il  s'accompagne  d'une  conviction  intense  que 
l'on  retrouve  bien  rarement,  il  détermine  une  foule  d'ac- 
tions et,si  je  ne  me  trompe,amène  quelquefois  de  véritables  crimes. 
(1).  11  donne  naissance  à  une  foule  d'hallucinations  de  tous  les  sens 
extrêmement  intenses.  Le  développement  de  ce  délire  est  étonnam- 
ment régulier  :  la  scène  de  la  crucifixion  ou  la  scène  du  viol  se 
répètent  cent  fois  de  suite  exactement,  avec  les  mêmes  gestes,  les 
mêmes  mots  au  même  moment. 

D'autres  caractères  en  quelque  sorte  négatifs  sont  plus  curieux 
encore  :  Pendant  le  développement  de  son  délire,  le  sujet,  non  seule- 
lemcnt  ne  croit  rien,  n'accepte  rien  qui  soit  en  opposition  avec  son 
idée  dominante  comme  on  le  voit  dans  des  délires  systématiques, 
mais  ilne  voit  même  rien,  n'entend  rien  en  dehors  du  système  d'i- 
mages de  son  idée  :  «  ses  yeux  sont  ouverts  mais  ils  ne  voient  rien, 
disait  déjà  le  médecin  de  lady  Macbeth  ».  Quand  le  délire  se  ter- 
mine le  sujet  revient  à  la  vie  normale  et  semble  avoir  complète- 
ment oublié  ce  qui  vient  de  se  passer.  Dans  bien  des  cas,  comme 
j'ai  essayé  de  le  montrer  (2),  cette  amnésie  est  plus  complète  en* 
core  ;  elle  s'étand  non  seulement  sur  la  période  remplie  par  le  dé- 
lire mais  encore  sur  l'idée  même  qui  a  rempli  le  délire  et  sur  tous 


(1)  Cf.  rObitervation  remarquable  du  !)'  Hiante  (Nantes).  Dos 
maladies  du  sommeil  et  des  crimes  commis  dans  le  somnambulis« 
me. Annales  médico 'psychologiques,  1904,  II,  399. 

(2)  Dissociation  des  souvenirs  par  l'émolion.  Journal  de  psyclio* 
logie  normale  et  pathologique^  1906. 
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les  événements  précédents  auxquels  cette  idée  a  été  mêlée.  Sans 
doute  cette  amnésie  comme  cette  anesthésie  a  des  caractères 
étranges  :  elle  n'est  ni  définitive,  ni  bien  profonde,  mais  elle  n'en 
est  pas  moins  très  réelle,  elle  n'est  ni  inventée,  ni  voulue  par  le  su- 
jet qui  a  ridée  fixe  de  l'événement  auquel  il  pense  dans  son  délire, 
mais  qui  n'a  aucunement  l'idée  de  tous  ces  caractères  du  délire 
qui  se  reproduisent  cependant  depuis  des  siècles  dans  le  pays  les 
plus  divers. 

En  résumé  ce  premier  grand  symptôme  de  l'hystérie  pourrait  se 
caractériser  ainsi  :  c'est  une  idée,  un  système  d'images  et  de  mou- 
vements qui  échappe  au  contrôle  et  même  à  la  connaissance  de 
l'ensemble  des  autres  systèmes  constituant  la  personnalité.  D'un 
côté  il  y  a  développement  exagéré,  régulièrement  déterminé,  de 
cette  idée  émancipée,  de  l'autre  il  y  a  une  lacune  «amnésie  ou  in- 
conscience particulière  dans  la  conscience  personnelle. 

Si  l'on  veut  bien  y  faire  attention,  on  reconnaîtra  aisément  que 
bien  que  ces  caractères  n'existent  dans  aucune  autre  maladie 
mentale,  il  n'y  a  pas  à  rapprocher  ce  syndrome  des  confusions 
mentales  ou  des  démences  :  la  dissociation  existe  bien  dans  les 
syndromes  démentiels,  mais  elle  est  alors  beaucoup  plus  profonde 
et  désagrège  les  systèmes  psychologiques  eux-mêmes  au  lieu  de  les 
séparer  seulement  les  uns  des  autres.  Personne  ne  confondra  ces 
phénomènes  avec  les  délires  systématiques  où  il  n'y  a  pas  anes- 
thésie, ni  amnésie  ,où  le  délire  remplit  la  vie  entière  au  lieu  d'occu- 
per seulement  un  moment  séparé  des  autres. 

La  véritable  comparaison  qui  s'impose  et  qui  n'est  pas  sans  dif- 
ficultés c'est  celle  de  ces  idées  à  forme  somnambulique  ou  à  forme 
médiamique  avec  les  diverses  obsessions  des  psychasthéniques.  Je 
crois  que  ce  sont  des  phénomènes  voisins,  mais  qu'il  y  a  cependant 
lieu  de  distinguer:  les  obsessions  ont  un  développement  moins  com- 
plet et  moins  indépendant.  Elles  ne  parviennent  ni  à  l'acte,  ni  à 
l'hallucination  ;  elles  ne  s'isolent  pas  au  même  degré  et  ne  s'accom- 
pagnent ni  d'anesthésie,  ni  d'amnésie.  En  un  mot  les  idées  fixes 
que  présentent  les  hystériques  constituent  un  symptôme  extrême- 
ment original  et  important. 

Considérons  un  phénomène  très  voisin  de  l'idée,  de  langage. 
Dans  bien  des  cas  nous  voyons  des  crises  singulières  de  logorrhée 
dans  lesquelles  le  sujet  parle  indéfiniment,  à  tort  et  à  travers  de 
toutes  espèces  de  choses  sans  pouvoir  s'arrêter.  Ces  crises  de  lan- 
gage qui  peuvent  porter  sur  la  parole  ou  sur  l'écriture  ont  revêtu 
bien  des  formes.  On  retrouve  ici  la  même  exagération,  la  même 
régularité  que  dans  les  crises  d'idées  fixes  :  on  y  retrouve  les  mêmes 
caractères  négatifs  :  le  sujet  ne  peut  plus  arrêter  sa  parole,  mais  ce 
qui  est  le  plus  curieux, il  ne  peut  plus  non  plus  la  produire  volontai- 
rement. A  mon  avis  les  phénomènes  de  mutisme  hy8téric[ue  doivent 
être  étroitement  rapprochées  des.  cas  de  parole  et  d'écriture  automa- 
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atique  dont  ils  ne  sont  que  la  contre  partie.  Beaucoup  d'auteurs 
ont  signalé  ces  muets  qui  parlent  en  rêve  en  crise,  en  somnam- 
bulisme :  j'en  ai  recueilli  une  vingtaine  d'exemples. 

En  un  mot  il  se  passe  pour  la  fonction  du  langage,  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  nous  avons  observé  pour  l'idée  fixe.  Après  tout, 
qu'est-ce  qu'une  fonction  si  ce  n  'est  un  système  d'images  associées 
les  unes  avec  les  autres  exactement  comme  une  idée  ?  Le  système 
est  plus  considérable,  il  est  surtout  plus  ancien,  mais  c'est  quelque 
chose  de  semblable  :  une  idée  est  une  fonction  qui  commence,  une 
fonction  est  une  idée  de  nos  ancêtres  qui  a  vieilli.  Le  même  trouble 
peut  s'appliquer  aux  deux  phénomènes  et  le  mutisme  hystérique 
est  une  lacune  dans  la  conscience  personnelle  déterminée  par  l'é- 
mancipation d'un  système  d'images  exactement  comme  l'amné- 
sie consécutive  au  développpement  de  l'idée  fixe. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s'appliquer  à  tous  les  accidents. 
Le  vrai  caractère  de  toutes  les  paralysies  hystériques,  c'est  d'être 
accompagnées  ou  suivies  de  l'agitation  indépendante  de  la  même 
fonction  ;  c'est  l'acte  subconscient  qui  caractérise  la  paralysie  hys- 
térique, comme  j'ai  essayé  de  le  montrer  il  y  a  déjà  plus  de  vingt 
ans. Ce  fait  s'observe  dans  les  paralysies  systématiques  portant  sur 
de  petites  fonctions  motrices  dans  lesquelles  le  système  d'images 
qui  s'émancipe  est  bien  visible  ;  le  même  fait  se  retrouve  encore 
dans  ces  grandes  paralysies  qui  portent  sur  un  côté  du  corps  ou  sur 
les  deux  jambes.  Il  y  a  encore  là  des  fonctions  psychologiques,  la 
fonction  des  deux  membres  d'un  même  côté  du  corps,  la  fonction 
des  deux  membres  d'un  même  segment  qui  ont  une  certaine 
unité  et  une  certaine  indépendance  psychologique  de  même 
qu'elles  ont  une  unité  et  un  siège  anatomique  ;  les  fonctions  très 
anciennes  sont  devenues  des  unités  anatomiques,  mais  elles  n'en 
sont  pas  moins  restées  des  unités  psychologiques  et  dans  certains 
cas  elles  s'émancipent  dans  leur  ensemble. 

Mais  ici  nous  rencontrons  une  grande  difnculté,qui  existait  d'ail- 
leurs dans  les  études  précédentes,  mais  qui  devient  ici  plus  visi- 
ble. Ces  idées,  ces  fonctions  qui  se  séparent  ainsi  de  la  conscience 
personnelle  ou  de  la  volonté,  subsistent  cependant  cela  est  entendu 
mais  est-ce  qu'elles  subsistent  sans  aucune  altération  ?  Est-ce  que 
les  fonctions  psychologiques  en  s'unissant  les  unes  avec  les  autres 
n'acquièrent  pas  par  leur  union  certains  perfectionnements  et  peu- 
vent elles  se  dissocier  sans  dommage?  En  un  mot  n'y  a-t-il  pas  une 
dégradation  en  même  temps  qu'une  dissociation  des  fonctions  ? 
Sans  doute  on  ne  constate  pas  dans  ces  paralysies  de  grosses  alté- 
rations des  rériexes  et  il  y  a  déjà  vingt  ans  que  j'ai  répété  qu'il  n'y 
avait  pas  de  clonus  dans  les  paraplégies,  pas  de  signe  d'Argyll  dans 
les  troubles  de  la  vision.  J'ajouterai  aujourd'hui  qu'après  l'avoir  re- 
cherché je  n'ai  pas  trouvé  non  plus  le  signe  de  l'extension  des 
orteils  dans   les   paralysies  nettement  hystériques.  Cependant  je 
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ne  suis  pas  bien  convaincu  qu'une  certaine  exagération  des  réfle- 
xes rotuliens  qui  est  si  fréquente,  que  certaines  dilatations  des  pu- 
pilles ne  soient  pas  en  rapport  avec  ce  trouble  de  la  fonction  disso- 
ciée.Quoiqu*il  en  soit,  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut  chercher  pour 
expliquer  deux  phénomènes  très  bizarres;  la  contracture  et  le  trem- 
blement. Il  y  a  dans  la  contracture  quelque  chose  qui  rappelle  l'ac- 
tion et  rentêtement,je  l'ai  montré  il  y  a  bien  longtemps  en  étudiant 
les  contractures  systématiques,  mais  je  n'oserais  pas  conclure  bru- 
talement que  la  paralysie  soit  identique  à  l'immobilité  volontaire 
et  la  contracture  identique  à  la  conservation  volontaire  de  l'atti- 
tude. La  disparition  de  la  fatigue,  la  lenteur  de  la  décontraction,  la 
forme  de  la  courbe  de  contraction  dans  ces  membres  disposés  à  la 
contracture  me  semblent  montrer  que  la  fonction  du  mouvement 
rétrograde  en  quelque  sorte  en  même  temps  qu'elle  s'estémanci- 
pée. 

Certains  troubles  viscéraux  sont  indiscutables  et  ont  exacte- 
ment les  mêmes  caractères.  La  fonction  de  l'alimentation  ,1a  fonc- 
tion de  la  respiration  ou  certaines  de  leurs  subdivisions  peuvent 
présenter  des  exagérations  automatiques  et  des  dissociations  analo* 
gués  à  celles  des  idées  et  du  langage.  Gela  est  possible,  parce  que 
ces  fonctions  sont  en  grande  partie  psychologiques  et  conscientes. 
Mais  en  est-il  de  même  pour  des  fonctions  plus  profondes  qui  d'or- 
dinaire ne  dépendent  pas  de  notre  conscience,  la  digestion,  la  cir- 
culation du  sang  dans  les  vaisseaux. C'est  le  problème  qui  se  pose  à 
propos  de  la  constipation,  à  propos  des  palpitations  du  cœur,  à 
propos  des  troubles  vaso-moteurs  et  en  particulier  des  lésions  cuta- 
nées comme  du  pemphigus.Vous  savez  que  beaucoup  d'auteurs  re- 
fusent de  considérer  ces  phénomènes  comme  hystériques  et  que 
d'autres  leur  accordent  une  grande  importance.  Je  ne  puis  vous  ca- 
cher mon  hésitation  :  ces  phénomènes  existent  chez  beaucoup  d'au- 
tres malades  qui  n'ont  pas  du  tout  l'état  mental  hystérique,  je  crois 
qu'ils  peuvent  se  développer  dans  beaucoup  de  névroses  et  qu'ils 
ne  deviennent  hystériques  que  d'une  manière  indirecte,  quand  l'é- 
tat mental  qui  les  détermine  est  lui-même  hystérique  c'est-à-dire 
présente  nettement  les  caractères  de  la  dissociation  précédente. Si 
nous  sommes  amenés  à  les  rattacher  nettement  à  l'hystérie  dans 
certains  cas,il  faudra  pour  les  comprendre  faire  intervenir  la  notion 
de  la  dégradation,  de  l'altération  des  fonctions  dont  nous  venons 
de  parler  à  propos  des  contractures. 

On  devrait  faire  porter  la  même  analyse  non  plus  sur  les  symp- 
tômes isolés, mais  sur  les  états  hystériques,  sur  les  périodes  de  la 
vie  pendant  lesquelles  se  groupent  un  grand  nombre  des  symptô- 
mes précédents,on  verrait  que  ces  symptômes  proprement  hystéri- 
ques ne  se  développent  pas  chez  n'importe  quel  individu  à  propos 
d'un  phénomène  banal  ou  même  de  ce  qu'on  veut  appeler  suggesUon 
mais  qu'il  faut  une  modification  générale  de  tout  l'état 
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pour  que  de  telles  dissociations  puissent  se  réaliser.  On  retrouvera 
de  plus  en  plus  les  phénomènes  que  j*ai  analysé  à  propos  d'une  au- 
tre maladie  sous  le  nom  de  crises  de  psycholepsie,de  diminution  de 
la  tension  psychologique,  d'abaissement  du  niveau  mental.  Ces 
phénomènes  forment  une  préparation  indispensable  aux  accidents 
hystériques.  Inversement  à  la  suite  de  changements  organiques  à 
la  suite  de  traitements  particuliers  comme  les  pratiques  aesthésio- 
géniques,  à  la  suite  de  diverses  excitations  on  constatera  un  relè- 
vement général  de  toute  l'activité  mentale  qui  rend  impossible 
l'apparition  de  phénomènes  précédents. 

Nous  n'avons  pas  actuellement  de  conception  anatomique  ou  phy- 
siologique de  tous  ces  phénomènes: malheureusement  il  n'existe  pas 
aujourd'hui  de  théorie  anatomo -physiologique  de  l'hystérie  de 
la  maladie  du  doute  ou  du  délire  de  persécution.  Les  théories  qui 
s'affublent  de  ce  nom  ne  sont  que  des  traductions  grossières  des 
théories  psychologiques  en  un  langage  vaguement  anatomique. 
L'hystérie  ne  peut  être  définie  que  psychologiquement  par  compa- 
raison avec  les  autres  maladies  de  l'esprit  Les  expressions  de  «ma- 
ladie par  représentation,  par  idée,  par  imagination  >»  me  semblent 
bien  peu  précises  et  pouvoir  s'appliquer  à  toutes  sortes  de  troubles 
mentaux. 

Les  définitions  dans  lesquelles  on  fait  entrer  le  mot  «  suggestion  » 
sont  plus  embarrassantes,  car  tout  dépend  du  sens  que  l'on  donne 
à  ce  mot  «  suggestion  ».  Si  on  l'entend  d'une  manière  vague  comme 
désignant  une  idée  quelconque,  entrant  dans  l'esprit  d'une  manière 
({uelconque  on  retombe  dans  le  défaut  précédent,  on  répète  sim- 
plement l'affirmation  banale  que  l'hystérie  est  une  maladie  men- 
tale et  on  ne  la  distingue  d'aucune  autre  de  ces  maladies.  Si  on  con- 
sidère la  suggestion  comme  une  conséquence  de  ce  développement 
indépendant,  de  cette  dissociation  des  idées  dans  l'esprit  de  Thys- 
térique,si  on  la  rattache  au  rétrécissement  du  champ  de  la  con- 
science qui  résulte  de  cette  dissociation,  on  donne  alors  à  cette  dé- 
finition un  sens  précis  et  intéressant.  Elle  devient  alors  assez  vraie 
pour  un  certain  nombre  d'accidents  ;  elle  n'est  pas  vraie  d'une  ma- 
nière générale,  parce  que  comme  je  viens  de  le  faire  remarquer, 
l'hystérique  à  l'idée  fixe  de  certaines  scènes  de  sa  vie,  mais  n'a  pas, 
ridée  de  la  manière  dont  ces  scènes  se  reproduisent,  des  lois  qui 
gouvernent  ces  divers  accidents,  de  cette  dissociation  même  des- 
cendant jusqu'à  certain  niveau  et  n'allant  pas  au-delà,  de  cette 
émancipation  des  systèmes  psychologiques  qui  restent  cependant 
relativement  intacts,  caractères  qui  sont  l'essentiel  de  la  maladie. 
Je  crois  qu'il  est  plus  important  de  faire  entrer  dans  la  définition 
de  l'hystérie  ces  caractères  eux-mêmes  qui  résument  plus  de  symp- 
tômes et  qui  comprennent  l'explication  de  la  suggestion  elle-même. 

En  un  moi  l'hystérie  me  semble  être  une  forme  de  la  dépression 
mentale  caractériaée  par  la  tendance  au  rétrécissement  du  champ 
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de  la  conscience  et  à  la  dissociation  des  systèmes  d 'images  et  des  fonc- 
tions qui  par  leur  synthèse  constituent  la  conscience  personnelle. 
Cette  définition  est  évidemment  provisoire  et  la  seule  conclusion 
utile  que  Ton  puisse  aujourd'hui  tirer  de  ces  discussions  un  peu 
prématurées  sur  la  définition  de  l'hystérie,  c'est  la  nécessité  main- 
tenant reconnue  par  les  neurologistes  comme  par  les  psychiatres 
d'une  étude  psychologique  approfondie. Les  symptômes  psychologi- 
ques doivent  être  analysés  avec  autant  de  soin  et  de  précision  que 
les  symptômes  physiologiques.  Tous  les  observateurs  sont  au- 
jourd'hui convaincus,  qu'il  faut  distinguer  avec  précision  des  ré- 
flexes cutanés  en  tendineux,  des  réflexes  inférieurs  ou  supérieurs, 
qu'il  est  puéril  de  confondre  sous  le  même  nom  des  amaigrisse- 
ments et  des  atrophies,  des  tics  et  ses  spasmes,  des  secousses  émo- 
tives et  du  clonus  ;  il  faut  se  décider  comprendre  qu'on  ne  doit  pas 
davantage  employer  à  tort  et  à  travers  les  mots,  démonstration, 
persuasion,  suggestion,  association,  idée  fixe,  obsession,  etc.,  qu'il 
faut  distinguer  dans  les  délires  les  idées  fixes  de  telle  ou  telle 
espèce,  les  divers  degré  de  la  dissociation  pschyologique.  Cette  pré- 
cison  du  langage  permettra  seule  de  reconnaître  nos  erreurs  inévita- 
bles, de  comprendre  mieux  et  de  traiter  mieux  les  malades  et  de 
faire  faire  à  la  psychiatrie  des  propres  analogues  à  ceux  qu'ont 
accomplis  les  études  de  neurologie. 

La    nature   de   PHystérie 
Par  le  Docteur  Paul  Joire. 

Pour  bien  comprendre  les  manifestations  si  nombreuses  et  si 
variées  de  l'hystérie,  il  faut  se  rendre  compte  exactement  de  ce 
qu'est  cette  maladie,  et  pour  cela  en  donner  une  bonne  définition, 
c'est-à-dire  une  définition  claire  et  précise,  qui  puisse  s'appliquer  à 
toutes  les  formes  que  présente  cette  maladie. 

Nous  considérons  ici  l'hystérie  comme  un  trouble  dynamique  du 
système  nerveux.  Et  d'abord,  il  n'est  pas  du  tout  antiscientifique 
de  supposer  que  l'organisme  peut  subir  des  modifications  purement 
dynamiques.  Nous  avons  trop  l'habitude  en  médecine  de  nous  lais- 
ser envahir  par  une  anatomie  pathologique  qui  veut  toujours  voir 
sous  son  microscope  quelque  lésion.  On  oublie  trop  qu'à  côté  de 
l'anatomie  pathologique  il  y  aussi  la  physiologie  pathologique  et 
même  la  psychologie  pathologique.  Mais  s'il  ne  fallait  admettre  que 
ce  que  l'on  voit  sous  le  microscope,  où  serait  l'hypnotisme  et  où 
serait  la  suggestion  ?  Du  reste,  les  exemples  ne  sont  pas  rares  de 
forces  qui  existent  à  l'état  de  fonction  de  la  matière,  sans  la  modi- 
fier quant  à  son  aspect  et  à  ses  qualités  physiques  ou  chimiques. 

Nous  définirons  donc  l'hystérie  en  disant  que  c'est  une  modifica- 
tion de  l'équilibre  normal  du  système  nerveux,  modification  telle 
que  l'activité  ou  le  potentiel  du  système  nerveux  se  trouve  dimi- 
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nué  sur  certains  points  et  augmenté  sur  d'autres,  au  détriment  des 
premiers,  sans  qu'il  y  ait,  en  réalité,augmentation  ni  diminution 
absolue  dans  le  total  de  l'activité  nerveuse  disponible.  C'est  cette 
proposition  que  nous  allons  démontrer.A  l'état  normal,  le  potentiel 
du  système  nerveux  est  réparti  régulièrement  en  vue  du  fonctionne- 
ment normal.  L'hystérie  est  un  simple  trouble  de  l'équilibre  du  sys- 
tème nerveux,  cela  ressort  clairement  des  symptômes  principaux 
que  nous  constatons  ?  Nous  allons  d^bord  diviser  en  trois 
groupes  toutes  les  manifestations  de  l'hystérie  et  nous  verrons  que 
l'on  peut  y  classer  tous  les  symptômes  observés  : 

1°  Groupe  des  anomalies  de  la  sensibilité  ;  2<>  Groupe  des  anoma- 
lies de  la  motricité  ou  de  la  force  ;  3o  Groupe  des  anomalies  psychi- 
ques. 

En  résumé,  quand  il  y  a  le  phénomène  douleur,  ou  toute  autre 
exagération  de  la  sensibilité,  toujours  vous  trouverez  une  diminu- 
tion de  la  sensibilité  dans  un  autre  point  du  corps,  qui  se  manifes- 
tera sous  une  forme  quelconque,de  sorte  que  l'ensemble  de  la  sensi- 
bilité se  retrouve  toujours  ;  ce  qui  est  exagéré  d'un  côté  est  en  dimi- 
nution d'un  autre  côté  ;  il  n'y  a  pas  d'augmentation  mais  déplace- 
ment. 

La  diminution  de  la  force  portée  à  l'excès  aboutira  à  l'impossibi- 
lité absolue  de  contracter  les  muscles  ;  d'abord  sous  l'influence  de 
la  volonté,  puis  même  sous  l'influence  d'une  excitation  réflexe  ; 
c>st  la  paralysie. 

D'autre  part,  l'exagération  de  la  force  également  portée  à  l'ex- 
trême sera  une  contraction  musculaire  permanente,  et  telle  que 
la  volonté  même  sera  devenue  incapable  de  la  modifier  ;  elle  prend 
alors  le  nom  de  contracture. 

11  y  a  encore  d'autres  combinaisons  plus  complexes  en  apparence 
mais  qui  donnent  toujours  raison  à  la  formule  schématique  que 
nous  avons  donnée  à  l'hystérie. 

11  faut  considérer  que  la  sensibilité  et  la  force  ne  sont  que  des  mo- 
dalités différentes  de  l'activité  du  système  nerveux  ;  elles  peuvent, 
par  conséquent,  se  compenser  l'une  par  l'autre,  et  nous  pouvons 
trouver  leurs  troubles  combinés  ;  ainsi,  une  contracture,  augmen- 
tatitm  de  la  force,  peut  avoir  pour  contre-partie  une  anesthésie,  di- 
minution de  la  sensibilité  ;  une  douleur,  exagération  extrême  de  la 
siMisibilité,  peut  avoir  pour  contre-partie,  une  paralysie,  dispari- 
ti(m  complète  de  la  force  ;  une  parésie  peut  être  mise  en  regard  d'une 
hyperesthésie,  etc. 

Les  crises  ou  convulsions  hystériques  peuvent  être  considérées 
comme  des  décharges  périodiques  de  la  force.  Quand  ces  convul- 
sions sont  violentes  et  générales,  on  voit  presque  toujours  qu'il 
leur  succède  une  paralysie  aussi  momentanée  de  tous  les  musdes 
qui  se  manifeste  par  une  période  de  dépression  absolue,  d'inertie,de 
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sommeil,  et  rémission  involontaire  des  urines  montrent  que  les 
muscles  de  la  vessie  eux-mêmes  participent  à  la  paralysie. 

Quand  les  crises  sont  moins  violentes  et  se  bornent  à  des  trem- 
blements, des  accès  de  rire  et  de  larmes  ou  toute  autre  manifesta- 
tion, elles  retrouvent  toujours  leur  équilibre  dans  une  anesthésie 
quelconque  que  Ton  trouve  soit  dans  les  organes  internes,  soit  dans 
la  sensibilité  cutanée  du  sujet. 

Si  nous  considérons  Tétat  psychique  des  hystériques,  nous  ver- 
rons également  que  l'état  psychique  peut  être  troublé  par  des  va- 
riations d'exagération  ou  de  diminution  dans  les  fonctions  telles 
qu'elles  doivent  se  trouver  proportionnées  pour  que  l'individu  soit 
normal. 

Nous  avons  à  l'état  normal,  comme  régulateurs  de  l'état  psychi- 
chique,  deux  grandes  fonctions  qui  doivent  être  combinées  l'une 
avec  l'autre,  et  se  trouver  dans  de  bonnes  conditions  relatives  Tu- 
ne à  l'autre  pour  que  la  fonction  psychique  soit  normale. 

La  volonté  et  le  raisonnement  doivent  dominer  d'une  façon  ha- 
bituelle, tandis  que  la  sensibilité,  qui  s'éveille  par  l'impression  res- 
sentie, laisse  les  impulsions  automatiques  soumises  d'une  façon 
normale  à  la  volonté.Or,  nous  devons  constater  que  ces  fonctions 
peuvent  être  troublées;  nous  pouvons  voir  des  personnes  dont  les 
impulsions  automatiques  sont  supérieures  aux  facultés  psychiques 
volontaires,  des  personnes  qui  agissent  sous  l'influence  de  ces  im- 
pulsions automatiques,sans  les  soumettre  à  l'influence  modératrice 
de  la  volonté. 

C'est  ce  qui  se  présente  chez  les  hystéiiques. 

On  voit  donc  que,  si  l'on  soumet  l'hystérique  à  une  exploration 
suflisamment  complète  de  sa  sensibilité  et  de  sa  force  de  motri- 
cité,on  trouve  toujours  que  le  déplacement  de  l'équilibre  de  la  force 
nerveuse,  diminuée  d'une  part,augme^tée  de  l'autre,  trouve  dans 
tous  les  cas,sa  compensation  dans  un  trouble  opposé,  ce  qui  donne 
raison  à  la  définition  que  j'ai  donnée  de  la  maladie.  Un  nouveau 
moyen  nous  permet  de  plus  de  constater,  d'une  façon  pour  ainsi 
dire  mathématique,  ces  déplacements  de  la  force  nerveuse,  c'est 
l'exploration  au  moyen  du  sthénomètre. 

I    <  Résumé. 

I  Prof.    G.    Jelcersma,    Leyde. 

1.  Il  est  recommandablc  de  suivre  la  division  des  symptômes 
hystériques  des  auteurs  français  en  stygmates  et  en  accidents. 

2.  Les  stigmates  ne  sont  pas  des  symptômes  déterminés  psy- 
chologiquement, cela  veut  dire  causés  par  des  représeniations,ils 
sont  des  événements  mentaux  isolés,  déterminés  par  une  disposi- 
tion héréditaire  défoctutusc  du  système  nerveux  central.  Ils  sont 
c(>mparables  à  des  processus  mentaux  évoluant  par  le  plus  court 
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chemin,  (Kurzschluss  des   auteurs  allemands)  et  ne  représentant 
que  des  processus  mentaux  trèssimples. 

3.  Les  stigmates  sont  des  symptômes  fonctionnels  d'anihilation 
dans  ce  sens,  qu'ils  n'y  existent  pas,ou  très  peu,  dévoies  d'associa- 
tions, qui  unissent  le  stigmate  avec  les  autres  parties  de  l'esprit; 
ils  sont  par  conséquent  des  symptômes  d'annihilation  qui  ne  sont 
pas  localisables. 

4.  Dans  la  vie  normale,  les  stigmates  montrent  des  analogies 
nombreuses  avec  les  processus  mentaux. simples. 

5.  L'hystéiie  avec  stigmates  nous  montre  une  simplification 
très  prononcée  de  la  vie  mentale. 

6.  Les  accidents  sont  des  stigmates  dans  lesquels  l'intensité  du 
processus  mental  est  considérablement  renforcé,  beaucoup  au-des- 
sus de  l'intensité  moyennne. 

7.  L'intensité  du  processus  psychique,  cela  veut  dire  son  émo- 
tionalité,  la  complexité  d'un  processus  psychique,c'est  son  intellec- 
tualité. 

Guérit'On  V hystérie  ? 

D.  Terrien,  de  Nantes, 

11  ne  suffit  pas  d'étudier  la  genèse  de  l'hystérie,  la  nature  de 
l'hystérie,  il  importe  beaucoup  d'être  fixé  sur  ce  point  :  guérit-on 
l'hystérie  ? 

Je  répondrai  nettement  :  On  guérit  les  accidents  de  l'hystérie, 
mais  on  ne  guérit  pas  l'hystérie,  pas  plus  que  l'on  guérira  un  arthri- 
tique de  son  arthritisme,  un  hérédo-syphilitique,  de  son  hérédo- 
syphilis. 

Par  une  médication  appropriée,  une  hygiène  sévère,  un  arthri- 
tique, un  hérédo-syphilitique  se  mettra  dans  des  conditions  telles 
qu'il  sera  le  plus  souvent  à  l'abri  des  manifestations  de  l'arthri- 
tisme  ou  de  l'hérédo-syphilis.  De  la  même  façon,  par  une  excel- 
lente hygiène  physique  et  morale,rhystérique  pourra  ordinairement 
se  soustraire  aux  accidents  de  la  névrose,  mais  il  n'en  conserve  pas 
moins  en  lui  la  graine  hystérique,  si  je  puis  me  servir  de  cette 
image.  Je  pourrais  citer  vingt,  trente  exemples  à  l'appui  de  cette 
thèse  :  des  malades  que  j'avais  guéris  de  leur  paralysie,de  leur  con- 
tracture hystérique,  qui  jouissaient  depuis  lors  d'une  excellente 
santé  et  chez  qui  je  pouvais  pourtant  reproduire  par  suggestion  ces 
mêmes  accidents  d'autrefois.  Or  je  prétends  que  si  j'ai  pu  réussir 
ainsi,c'est  parce  que  mes  anciens  malades  étaient  toujours  en  puis- 
sance d'hystérie,  c'est  parce  qu'ils  avaient  l'hystérie  latente.  J'ai 
essayé,  au  contraire,  de  donner  des  paralysies,  des  contractures  à 
des  individus  non  hystériques,  jamais  je  n'ai  pu  réussir  et  je  ne  crois 
pas  qu'on  puine  réussir.  Je  dis  donc  que  riiystérique  l'est  et  le 
sera.  On  n'a  guéri  que  ses  accidents. 
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Hystérie  et  sommeil  (Théorie  physiologique  de  V hystérie) 

Par  le  D^  Paul  Sollier. 

En  résumé,  la  théorie  physiologique  que  j'ai  proposée  est  la  seule 
qui  repose  sur  rexpérimentation  en  même  temps  que  sur  la  clini- 
que. Elle  consiste  essentiellement  en  ceci  :  l'hystérie  est  constituée 
par  un  état  d'activité  moindre  —  depuis  la  légère  diminution  jus- 
qu'à l'inhibition  complète —  des  centres  fonctionnels  de  l'écorce  cé- 
rébrale. L'hystérie  n'est  donc  que  l'exagération  de  ce  qui  se  produit 
constamment  à  l'état  normal,  avec  cette  différence  seulement  que 
l'inertie  ou  l'inhibition  peuvent  se  généraliser  à  toute  l'écorce  et 
persister  indéfiniment.  Qu'on  appelle  engourdissement,  sommeil, 
inhibition,  cet  état  de  l'écorce,  peu  importe  (1),  l'essentiel  est  de  le 
constater  et  cela  pour  deux  raisons:  la  première  c'est  que  cela  per- 
met de  comprendre  le  double  caractère  physiologique  et  psycholo- 
gique des  troubles  hystériques  ;  la  seconde,  c'est  que  cela  nous  four- 
nit une  thérapeutique  pathogénique,  laquelle  sert  en  même  temps 
de  contrôle  et  de  confirmation  à  la  théorie  physiologique.  Quant  à 
rapporter  rigoureusement  aux  centres  anatomiques  du  cerveau 
tels  qu'on  les  délimite  actuellement  les  troubles  fonctionnels  hys- 
tériques, j'abandonne  d'autant  plus  volontiers  cette  question  se- 
condaire que  je  l'ai  représentée  avec  beaucoup  de  réserve  d'une  part 
et  que,  d'autre  part,  toutes  mes  recherches  de  psychologie  générale 
m'amènent  à  défendre  de  plus  en  plus  une  conception  dynamique 
et  non  purement  mécanique  de  l'activité  cérébrale,  dans  la- 
quelle l'autonomie  étroite  des  centres  corticaux  telle  <}u'on  la  con- 
çoit encore  disparaît  en  grande  partie. 

The  Clinical  Significance  of  Allochiria 

Ernest  Jones,  M.  D. 

La  Genèse  du  Génie, 
Par  Mademoiselle  Louise  G.  Robinovitch,  de  New-York. 

Dans  une  étude  de  74  biographies  de  grands  hommes,  il  n'y  en 
a  que  10  de  premier-nés.  Ces  74  biographies  sont  groupées  en  trois 
divisions.  La  première  comprend  42  biographies  de  poètes,  écri- 
vains, historiens,  politiciens,  etc.,  dont  6  seulement  sont  des  pre- 

(1)  Je  dois  rappeler  ici  que  le  professeur  Lépine,  dès  1894  (Hev.  de 
Méd.,  p.  726)  et  en  1896  {Hev.deMéd.,  p.  651  )  établissait  l'analogie 
qui  apparaît  entre  le  sommeil  et  la  paralysie  hystérique,  en  les  rap- 
portant l'un  et  l'autre  à  une  cause  mécanique,  à  une  interruption  de 
l'influx  nerveux  au  niveau  des  extrémités  de  deux  neurones  conti- 
fîus.  Cette  théorie  mécanique  de  l'hystérie,  essentiellement  physiolo- 
gique, elle  aussi,  montre  un  des  aspects  sous  lesquels  on  peut  se 
placer  pour  édifier  une  théorie  physiologique  complète  comme  j'ai 
essayé  de  le  faire.  "  « 
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mior-iu^s,  (Gibbon,  Milton,  Arago,  Heine,  Addison,  John 
Adam  s).  Dans  la  seconde  division,  comprenant  17  artistes-pein- 
tres, un  seulement  (Léonard  Da  Vinci)  est  un  premier-né.  Dans 
la  troisième  division,  parmi  15  musiciens,  deux  seulement 
(Brahms  et  Antoine  Ri:binstein)  sont  des  premier-nés. 

Les  grands  hommes  sont  rarement  des  produits  de  jeunes  pa- 
rents. La  mère  d'un  grand  homme  est,  dans  la  majorité  des  cas 
entre  25  et  35  ans,  et  le  père  entre  30  et  45  ans,  que  d'un  âge  moins 
avancé. 

Quand  les  grand .  hommes  sont  des  premier-nés,  leurs  parents 
sont,  dans  la  majorité  des  cas,  d'un  âge  mûr  (le  père  de  Léonard 
Da  Vinci  avait  25  ans  quand  le  grand  artiste  est  né  ;  on  ne  sait  pas 
quel  Age  avait  sa  mère  ;  Léonard  Da  Vinci  était  un  enfant  natu- 
rel). 

Dans  mon  étude  de  la  Genèse  du  génie  (The  Genesis  of  Genius, 
The  Journal  of  Mental  Pathology,  Vol.  VII,  N®  5),  j'ai  souligné  le 
fait  que  les  parents  des  grands  hommes  sont  d'un  âge  mûr  au  mo- 
ment de  la  conception  de  leurs  enfants,  qui  deviennent  célèbres  ; 
c'est-â-dire,  le  potentiel  cellulaire  des  parents  est  au  maximum, 
tant  au  point  de  vue  physique  que  mental,  comme  on  peut  le  juger 
des  faits  présentés  dans  mon  étude  ;  parmi  74  grands  hommes  ,46 
étaient  autres  que  premier-nés,  contre  10  de  premier-nés. 

Quand  les  parents  sont  des  alcooliques,  la  formule  de  généologie 
est  renversée  :  les  parents  étaient  des  gens  doués,  leurs  premier-nés 
seuls  ont  des  chances  d'être  grands  hommes.  Ainsi  le  père  de  Bee- 
thoven était  un  alcoolique  ;  le  grand  Beethoven  était  le  second 
enfant,  et  ses  frères  cadets  étaient  des  imbéciles  moraux  dans  le 
sens  large  du  mot,  et  ses  frère  et  sœurs  nés  plus  tard  encore  —  sont 
mort  en  bas  âges  (Auguste  est  mort  â  deux  ans  ;  Anne,  à  4  jours, 
Marie  Margaretha  à  un  an). 

De  faits  pareils  sont  complètement  d'accord  avec  les  faits  obser- 
vés dans  la  clinique  psychiatrique  ;  plus  les  parents  s'alcoolisent, 
plus  ils  dégénèrent  et  plus  leurs  descendants  sont  des  dégénérés. 

Pression  sanguine  générale  et  cérébrale  dans  Vèpilepsie  électrique. 

Par  Mlle  le  Docteur  Louise  G.   Robinovitch.  de  New-York. 

1"  L'épilepsie  électrique  dont  je  parle  ici  est  celle  produite 
par  un  courant  continu,  ayant  110  interruptions  par  minute  et  à 
1  /lO  de  période,  comme  cela  est  expliqué  dans  ma  thèse  de  Paris, 
1906,   Sommeil  électrique,  Rpilepsie  électrique  et  Electrocution). 

2*»  On  produit  l'épilepsie  électrique  en  faisant  pa.s.ser  à  travers  le 
C4)rps  de  l'animal  un  courant  de  55  volts  (pour  un  lapin)  ou  de  110 
volts  (pour  un  chien)  pendant  quatre  secondes. 

3«  La  pression  sanguine  commence  à  augmenter  au  commence- 
ment de  la  phase  clonique  de  Pattaque  ;  cette  pression  augmente 
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progressivement  et  aboutit  à  son  maximum  quand  les  convulsions 
cloniques  sont  à  leur  maximum  d'intensité.  Puis  commence  l'a- 
baissement de  la  pression  sanguine,  qui  descend  à  son  niveau  nor- 
mal quand  les  convulsions  cloniques  cessent. 

Pression  sanguine  cérébrale.  On  expose  le  cerveau  d'un 
chien  par  trépanation  et  l'on  produit  l'attaque  épileptique  par  le 
courant  Leduc,  comme  cela  est  expliqué  dans  ma  thèse  citée  ci- 
dessus. 

1^  Au  moment  du  passage  du  courant  (pendant  quatre  secondes) 
le  cerveau  me  paraissait  pâlir  (un  des  deux  collègues  qui  assis- 
taient à  cette  expérience  ne  trouvait  pas  cette  pâleur  assez  défmie 
pour  se  prononcer  affirmativement  là-dessus). 

Après  la  rupture  du  circuit  et  pendant  la  phase  clonique  de  l'atta- 
que, la  substance  cérébrale  devient  de  plus  en  plus  rose,  les  vais- 
seaux cérébraux  se  dilatent  sensiblement  à  mesure  que  les  convul- 
sions cloniques  augmentent  d'intensité  et  ces  vaisseaux  sont  aug- 
mentés de  deux  ou  trois  fois  leur  volume  normal  au  moment  où 
les  convulsions  cloniques  sont  au  maximum  de  leur  intensité. 

Comment  se  comporte  la  masse  cérébrale  pendant  Vattaque  d'épi- 
lepsie  électrique  ?.  —  1°  La  masse  cérébrale  exposée  par  la  trépana- 
tion commence  à  augmenter  de  volume  aussitôt  que  commence  la 
dilatation  des  vaisseaux  cérébraux  après  la  rupture  du  circuit.  Et 
à  mesure  que  les  vaisseaux  cérébraux  se  dilatent  progressivement 
pendant  que  les  convulsions  d'abord  toniques  et  puis  cloniques  se 
manifestent,  la  masse  cérébrale  augmente  de  volume  de  plus  en 
plus  jusqu'à  ce  qu'elle  fasse  hernie  en  dehors  de  la  boîte  crânienne  ; 
le  maximum  de  cette  hernie  correspond  au  maximum  de  l'iqtensité 
des  convulsions  cloniques. 

2°  La  hernie  cérébrale  commence  à  diminuer  de  volume  avec  la 
diminution  de  l'intensité  des  convulsions  cloniques,  et  la  masso 
cérébrale  rentre  dans  la  boîte  crânienne  à  sa  place  normale,  quand 
les  convulsions  cloniques  cessent. 

30  Dans  l'épilepsie  électrique,  la  pression  sanguine  générale  est 
présentée  graphiquement  dans  ma  thèse  citée  ci-dessus. 

4<>  La  pression  sanguine  cérébrale  a  été  étudiée  et  publiée  il  y  a 
trente  ans,  par  mon  excellent  Maître,  M.  le  Docteur  V.  Magnan 
(Leçons  Cliniques  sur  les  Maladies  Mentales)  ;  ces  expériences  fu- 
rent faites  sur  l'épilepsie  absinthique  chez  le  chien.  Nos  expériences 
sur  l'épilepsie  électrique  chez  le  chien  donnent  les  mêmes  résul- 
tats. 

Qu'il  me  soit  permis  d'exprimer  ici  ma  reconnaissance  bien  sin- 
cère à  M.  le  Professur  Rouxeaux,  de  Nantes,  qui  a  bien  voulu 
m'aider  dans  ces  expériences,  et  à  M.  le  Docteur  Ghastenet  de 
Géry,  de  Nantes,  pour  avoir  trépané  les  animaux. 
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Expérimental  and  histological  cxamination  of  the  cortex  of  the  Le- 
mur  s  hrain  and  a  comparison  with  that  of  the  Primates  in  rela- 
tion to  the  functional  and  structural  évolution  of  the  convolutional 
pattern\ 

BY  D'  F.  MoTT,  London. 

On  the  Evolution  of  the   Verlebrate  Central  nervoi^  System. 

Synopsis  of  lecture  by  W.  H.  Gaskell, 

M.  A.,  M.  D.,  L.  L.  D.,  F.  R.  S. 

Reflexstudien, 

Vortrag  von  Herrn  D'  Z.  Bychowski. 

Sur  Vanatomie  du  faisceau  longitudinal  postérieur. 

Par  le  Docteur  S.  J.  de  Lange. 

M.  le  D' A.  Marie  fait  ensuite  des  communications  dont  voici  les 
titres  :  Ophtalmo-réaction  en  psychiatrie  ;  —  Atoxyl  et  paralysie 
générale  ;  —  Anticorps  et  microbes  dans  la  P.  G.  V  ;  —  Le  régime 
international  des  aliénés,  —  Vœu  :  «  Il  y  a  lieu  de  constituer  une 
commission  internationale  à  TelTet  d'étudier  les  conditions  d'assis- 
tance des  étrangers  aliénés  dans  les  différents  pays  en  vue  d'amé- 
liorer et  unifier  ces  conditions  sur  les  bases  de  la  réciprocité  de  ga- 
rantie morale  et  matérielle  d'internement  ainsi  que  des  droits  à 
l'assistance  et  au  rapatriement  ».  (Dr.  A.  Marib  et  Ladamb). 
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XX. —Sur  le   syndrome    vestibolaire  ;    par    M.     Raymond. 
{Académie  de  médecine^  5  février  1907) 

On  sait  que  le  nerf  vestibulaire.l'une  des  branches  de  la  \\\\^ 
paire  est  le  nerf  du  sens  de  l'orientation  et  aboutit  aux  canaux 
semi -circulaires,  organe  périphérique  de  ce  sens. 

On  connaît  également  le  syndrome  de  Ménière.  Nous  rappelle- 
rons seulement  que  ce  syndrome  comprend  d'une  façon  accessoire 
outre  les  bruits,  les  vertiges,  et  les  vomissements, qui  en  sont  les 
symptômes  cardinaux,  des  troubles  de  l'équilibre  et  du  nystag- 
mus.  L'insuffisance  vestibulaire  dont  parle  le  professeur  Raymond 
peut  être  mise  en  évidence  par  un  dispositif  spécial  dû  à  Maçk  de 
Wien.  Normalement,  lorsqu'un  sujet  est  soumis  à  une  rotation  dans 
le  plan horizontal,il  a  conscience  de  ce-mouvement. Lorsque  la  ^o- 
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tation  s'arrête,  il  semble  au  sujet  qu'il  tourne  en  sens  inverse,  ces 
états  anesthésiques  sont  en  relation  avec  des  variations  de 
pression  du  liquide  dans  les  canaux  semi-circulaires,qui  sont  trans- 
mises au  cervelet  par  les  nerfs  de  la  huitième  paire.Ces  troubles 
s'accompagnent,  dans  l'état  normal,  de  nystagmus  dit  de  rota- 
tion.  Lorsque  l'un  des  nerfs  auditifs,  par  exemple  le  gauche,  est 
complètement  détruit,  il  en  résulte  de  la  surdité  unilatérale  et,  si 
l'on  soumet  le  patient  à  l'appareil  de  Mack.la  sensation  de  rotation 
dextrorsum  continuera  à  être  perçue,  mais  à  l'arrêt  il  ne  semblera 
plus  au  malade  qu'il  tourne  en  sens  inverse,le  nystagmus  lui-même 
sera  supprimé.  Le  sujet  étant  mis  à  tourner  sinistrorsum,  il  n'a 
plus  conscience  de  ce  mouvement  giratoire,  il  aura  des  vertiges 
pendant  la  marche  et  à  l'arrêt  de  l'appareil.  La  lésion  bilatérale 
de  la  YUl^  paire  explique  comment  il  se  fait  que  les  sourds-muets, 
qui  n'ont  pas  la  notion  du  sens  de  l'espace  se  noient  lorsqu'ils 
plongent.  La  lésion  unilatérale  du  nerf  vestibulaire  se  compense  à 
la  longue  grâce  aux  centres  musculaires  d'Ewald  ;  on  conçoit  qu'il 
ne  saurait  en  être  de  même  si  la  lésion  est  bilatérale. 

L.  Wahl. 

XXL  —  Sur  un  cas  do  maladie  des  plongeurs  ;  hématomyélie  chei 
un  scaphandrier  pêjheur  d'épongés  ;  par  MM. Bond  et  et  Piéry. 
(Bulletin  de  1 1  Soc.  méd.  des  Hôp.^  de  Lyon.)  30  juin  1905. 

11  s'agit  d'une  observation  d'hémalomyélie  par  décompression 
brusque  chez  un  scaphandrier  pêcheur  d'épongés.  Le  sujet  qui  fait 
l'objet  de  cette  observation  est  un  homme  de  25  ans,  éthylique,qui 
présenta  brusquement  des  accidents  après  une  plongée  faite.revêtu 
d'un  scaphandre,à  72  mètres  de  profondeur  et  où  il  et  lit  resté  qua- 
tre à  cinq  minutes  sous  l'eau,  durée  normale  à  cette  profondeur. 
Les  accidents  nerveux  présentés  par  ce  malade  réalisent  le  type 
clinique  de  beaucoup  le  plus  fréquemment  observé,  la  forme  spi- 
nale latérale  de  Catsaras. 

L'explosion  des  accidents  n'a  eu  lieu  que  quelques  minutes  après 
la  décompression  et  l'enlèvement  du  casque.  Ils  ont  consisté,  au 
début,  en  bourdonnements  d'oreilles,  sensation  de  chaleur  à  l'ab- 
domen avec  nausées,  étourdissements  sans  perte  de  connaissance; 
Puis  paralysie  progressive  des  quatre  membres  qui  fut  réalisée 
au  bout  de  quatre  heures  une  fois  les  symptômes  de  début  éteints. 

La  paralysie  des  membres  supérieurs  ne  persista  pas  et  disparut 
au  bout  de  quinze  jours.  Dès  le  début  r  nesthésie  complète  au  ni- 
veau des  membres  inférieurs.  Rétention  d'urine  qui  dura  un  mois 
et  troubles  trophiques  au  niveau  des  membres  inférieurs. 

A  partir  du  quatrième  mois  à  la  période  de  paraplégie  flaccide, 
succéda  une  période  de  paraplégie  spasmodique  que  l'on  constate 
actuellement.  A  signaler  l'intensité  de  la  contracture  qui  raidit 
les  deux  m  cm'  ros  inféri  vsz  en  extension,  avec  une  rigidité  qui 
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résiste  à  toute  épreuve.  La  station  debout  est  possible,  mais  la 
marche  est  extrêmement  diflicile,  démarche  «  en  canard  ».  Exagé- 
ration des  réflexes  rotuliens,  trépidation  épileptoïde,  réflexe  de 
Babinski. 

Les  phénomènes  sensitifs  concomitants  sont  très  intenses.  Anes- 
thésie  totale,  absolue,  sensibilités  superficielles  pour  le  tact,  la  tem- 
pérature, la  douleur  et  les  courants  électriques  sont  abolis  ;  la  sen- 
sibilité profonde  est  aussi  supprimée.  Anesthésie  osseuse  et  perte 
des  attitudes  segmentaires.  En  1901,  le  malade  eut  déjà,  à  la  suite 
d'une  plongée  à  40  mètres  de  profondeur,  des  accidents  qui  furent 
essentiellement  fugaces. 

Au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques  les  auteurs  pensent 
qu'il  s'agit  en  Tespèce  d'une  lésion  atteignant  la  presque  totalité 
des  systèmes  médullaires,  à  l'exception  des  cornes  antérieures. 
Quant  au  diagnostic  du  siège  en  hauteur  des  lésions  on  ne  peut  guè- 
re en  fixer  que  la  limite  supérieure.  Les  limites  supérieures  de  la 
zone  d'ahesthésie  cutanée  permet  aux  auteurs  d'affirmer  que  les 
ésions  médullaires  ne  dépassent  pas  en  hauteur  le  niveau  du  deu- 
xième segment  dorsal  de  la  mo.lle. 

La  nature  de  la  lésion,  d'après  les  rares  autopsies  faites  dans  ces 
cas,  semble  être  des  foyers  d'hémorragie  (hématomyélie)  et  de  né- 
crobiose  intra-médullaire.  Les  expériences  faites  par  les  auteurs 
(P.  Bert,  Blanchard  et  Reynard,  Catsaras,  J.  Lépine)  ont  confirmé 
les  constatations  anatomo-cliniques. 

La  pathogénie  de  cette  hématomyélie  est  fort  bien  connue  à  l'heu- 
re actuelle.  I^es  accidents  qui  prédominent  sur  la  moelle  mais  qui 
peuvent  atteindre  d'autres  organes,  sont  dus  à  une  décompression 
atmosphérique  trop  brusque.  Sous  l'influence  de  l'augmentation 
de  la  pression  atmosphérique,  les  gaz  du  sang,  oxygène,  acide  car- 
bonique, azote,  se  dissolvent  en  quantité  anormale,  d'après  la  loi 
de  Dalten  ;  survienne  une  décompression  brusque,  et  le  dégage- 
ment gazeux,au  lieu  de  se  faire  progressivement,  se  fait  en  quantité 
anormale  au  point  qu'il  en  résulte  la  formation  de  véritables  em- 
bolies gazeuses  dans  les  vaisseaux  artériels.  Ces  embolies  seraient 
constituées  exclusivement  par  l'azote  (P.  Bert).  Elles  produisent 
au  niveau  des  artères  médullaires  un  arrêt  de  la  circulation,  une 
ischémie  avec  ramollissement  puis  un  infarctus  hémorrhagique. 
D'après  J.  Lépine,  on  peut  invoquer  un  second  mécanisme  hémor- 
rhagique, dégagement  brusque  du  gaz  au  niveau  des  vaisseaux 
médullaires  créant  ainsi  des  ruptures  vasculaires,  d'où  hémato- 
myélie primitive. 

Les  conditions  étiologiques  sont  à  signaler  comme  classiques  : 
degré  de  la  compression,  sa  durée,  rapidité  de  la  compression,  et 
profondeur  de  la  plongée.  Causes  prédisposantes  :  excès  alcooliques 
excès  vénériens,  refroidissement,  affections  pulmonaires,  repas  co- 
pieux avant  Timmersion,  fatigue.  G.  Carrier. 


2?A  REVUE    I  E    PATIIOLO    IK    NERVEUSE. 

XXII.  —  Sur  un  cas  de  rhumatisme  cérébral  ;  recherches  bactério- 
logiques ;  ponction  lombaire  ;  par  MM.  Cade  et  Jambon  (Bulletin 
de  la  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Lyon.  30  juin  1905.) 

Rhumatisme  cérébral  chez  un  sujet  de  33  ans,  nerveux  et  sur- 
mené au  décours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  relativement 
bénin,  très  localisé,  sans  atteinte  cardiaque.  Le  début  fut  marqué 
par  un  délire  d*abord  nocturne  et  léger,  puis  rapidement  violent, 
ultérieurement  coma.  La  fièvre  ne  fut  jamais  bien  élevée,  mais  les 
températures  des  premiers  jours  n'ont  pas  été  connues.  Coïnci- 
dence avec  les  accidents  cérébraux  d'une  éruption  cutanée  qui 
pour  les  auteurs  doit  être  attribuée  à  la  toxi-infection  causale. 

L'examen  bactériologique  du  sang  fut  négatif.  Pas  de  réaction 
leucocytaire  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  mais  hypertension 
de  ce  liquide  qui  s'écoule  en  jet.  Le  traitement,  qui  consista  en 
l'association  de  la  médication  artirhumatismale  par  l'antipyrine, 
avec  la  médication  calmante  réalisée  par  la  balnéation  tiède,  eut 
un  résultat  rapidement  favorable.  La  ponction  de  Quincke  semble 
aussi  avoir  eu  une  action  sédative.  Dans  la  discussion,  M.  Bondet 
insiste  sur  les  succès  très  remarquables  que  donne  l'antipyrine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme.  G.  C. 

XXIII.  —  Atrophie  musculaire  progressive  d'origine  myélopathi- 
que;  par  MM.  Le  clerc  et  liovBiEK.{Soci€té  de  médecine  de  Lyon, 
25  février  1907.  in  Lyon  méd.,  28  avril  1907.) 

Il  s'agit  d'un  homme  exerçant  la  profession  de  comptable,  ne 
présentant  pas  d'antécédents  héréditaires.  On  note  dans  ses  anté- 
cédents personnels  une  pneumonie  à  19  ans,  plusieurs  blennorra- 
gies et  la  syphilis  probable,  mais  non  absolument  certaine. 

Le  début  de  la  maladie  se  fit  au  milieu  de  1903  par  des  douleurs 
névralgiques  dans  le  bras  droit.  Ce  membre  commença  à  s'atrophier 
en  juin  1905.  Cette  atrophie  a  débuté  par  le  deltoïde.  L'atrophie 
du  membre  supérieur  gauche  ne  date  que  du  milieu  de  1906  et  pré- 
senta la  même  évolution,  de  la  racine  du  membre  à  l'extrémité. 

Le  membre  inférieur  gauche  s'est  un  peu  atrophié,  depuis  le 
mois  d'octobre  1906,  le  droit  ne  présente  aucune  modification  ap- 
préciable. En  résumé  :  Atrophie  musculaire  progressive  à  peu 
près  totale  aux  membres  supérieurs,  commençant  actuellement 
a  apparaître  au  membre  inférieur  gauche. 

—  Début  par  la  racine  du  membre  pour  descendre  jusqu'à 
son  extrémité,  avec  contractions  flbrillaires,  réaction  de  dégéné- 
rescence. Presque  pas  de  troubles  sensitifs  et  absence  absolue  de 
tout  phénomène  bulbaire.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Leclerc  est 
celui  d'atrophie  musculaire  progressive  du  type  Aran-Duchenne, 
à  forme  scapuh-humérale. 

M.  Leclerc,  à  propos  du  diagnostic  avec  les  myopathies    primi- 
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tives,  insiste  sur  l'avenir  de  la  myopathie  primitive  dont  le  chapi- 
tre, pense-t-il,  n'est  pas  définitif.  Il  appartient  peut-être  à  la  myé- 
lopathie  ou  à  la  névrite. 

Cette  façon  très  sympathique  de  comprendre  la  pathogénie  des 
myopathies  dites  primitives  permettrait  de  la  réunir  aux  atrophies 
musculaires  secondaires  à  des  lésions  médullaires  ou  névritiques, 
de  telle  sorte  que  toute  atrophie  musculaire  progressive  serait 
au  fond  une  maladie  du  neurone  moteur  périphérique  avec  des  ty- 
pes cliniques  difTérents.  G.  C. 

XXIV.  —  Coexistence  d'un  rétrécissement  mitral  et  d'une  hémor- 
rhagie  cérébrale  ;  par  MM.  Bériel  et  P.  Savy.  (Soc,  des  se 
méd.\6  janvier  1907,  in  Lyon  méd.,  31  mars  1907. 

Observation  :  Hémiplégie  gauche  ;  hémorrhagie  cérébrale  re- 
montant à  cinq  jours  chez  une  éthylique  de  55  ans,avec  gros  foie 
cirrhotique  sans  splénomégalie  et  atteinte  d'un  rétrécissement  mi- 
tral peu  serré  et  ancien.  Albuminurie. 

'  Les  cas  de  ce  genre  sont  excessivement  rares,  car  on  ne  rencon- 
tre généralement  pas  l'hémorrhagie  cérébrale  au  cours  du  rétré- 
cissement mitral.  Dans  ce  cas  le  rétrécissement  mitral  semble  être 
resté  au  second  plan,  tandis  que  se  développait  une  néphrite  chro- 
nique dont  l'évolution  aboutit  à  élever  la  tension  artérielle  et  à  fai- 
re d'un  cardiopathe  valvulaire,  un  brightique.  Ainsi  s'explique 
l'hémorrhagie  cérébrale  et  la  lésion  mi  traie  y  est  tout  à  fait  étran- 
gère. G.  C. 

XXV.  —  Tumeurs  des  méninges  médullaires  ;  par  M.  Ghavigny. 
{Lyon  médical,  30  décembre  1906.) 

Deux  observations  de  tumeurs  des  méninges  médullaires  dont 
le  diagnostic  n'a  été  fait  qu'à  l'autopsie.  Dans  la  première  obser- 
vation il  s'agit  d'une  tumeur  siégeant  au  niveau  de  la  4®  vertèbre 
dorsale.  Elle  était  située  à  la  partie  antéro-latérale  droite  de  la 
moelle  et  avait  une  forme  allongée,  mesurant  4  cent,  de  hauteur 
et  2  cent,  de  largeur.  Elle  est  constituée  microscopiquement  par 
un  endothéliome.  Elle  avait  donné  comme  symptôme  une  paraly- 
sie soudaine  des  membres  inférieurs  avec  abolition  complète  de  la 
motricité  et  de  la  sensibilité,  une  paralysie  des  sphincters.  Dans  la 
deuxième  observation  il  s'agit  d'une  tumeur  qui  occupait  la  partie 
antérieure  et  la  partie  latérale  droite  du  bulbe  et  d'une  portion  de 
la  moelle  cervicale. Elle  s'étendait  sur  une  hauteur  de  8  cent.  5 
dont  2  cent.5  accolée  au  bulbe  et  6  le  long  de  la  moelle  cervicale. 
Elle  siégeait  presque  exclusivement  sur  le  côté  droit  de  la  moelle 
dépassant  à  peine  la  ligne  médiane.  Dans  le  sens  de  la  hauteur 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures  s'amincissent  progressive- 
ment, tandis  que  la  portion  la  plus  épaisse  située  à  la  portion  mo- 
yenne correspond  aux  racines  de  la  1'^  et  de  la  2®  paire  cervicale. 
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Au  point  de  vue  histologique,  c'est  un  sarcome.  Cliniquement,on 
avait  observée  une  paralysie  presque  complète  du  bras  droit  avec 
diminution  notable  de  la  force  du  bras  gauche.  Oppression  assez 
marquée  avec  sensation  de  compression  de  la  cavité  thoracique.La 
tête  est  déviée  à  gauche,  les  muscles  du  cou  immobilisent  la  colonne 
cervicale,  qui  ne  présente  aucun  point  douloureux.  La  sensibi- 
lité du  bras  droit  est  exagérée,  celle  du  bras  gauche  est  presque 
abolie  (syndrome  de  Brown-Séquard). 

L'auteur  met  en  relief  les  symptômes  particuliers  qui  dans  les 
cas  de  tumeurs  des  méninges  médullaires  doivent  mettre  sur  la 
piste  du  diagnostic.  Pour  lui,  le  vrai  caractère  clinique,  qui  doit, 
d'après  les  observations  publiées  attirer  l'attention,  c'est  la  pré- 
dominance des  symptômes  moteurs  sur  les  symptômes  sensitifs, 
prédominance  qu'on  ne  rencontre  pas  à  un  aussi  haut  degré  dans  les 
autres  cas  de  méningo-mvélites  ou  de  myélites  transverses. 

G.  C. 

XXVL —  Un  cas  de  tumeur  des  méninges  rachidiennes  ;  par  MM. 

Lan N 01  s  et  Durand.  (Lyon  médical,  30  décembre   1906,  n^  52.) 

L'observation  publiée  parles  auteurs  est  intéressante  à  plus  d'un 
titre,  d'abord  par  la  rareté  des  tumeurs  de  la  moelle,  puis  par  la 
marche  de  l'affection.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  51  ans  dont  le 
début  de  l'affection  remontait  à  deux  ans.  La  marche  de  l'affec- 
tion semblait  s'être  laite  par  poussées  successives  embarras- 
santes pour  le  diagnostic.  Apre  des  douleur;  vives  de  la  région 
lombaire  droite  et  des  deux  jambes,  la  malade  fut  confinée  au  lit. 
Elle  put  marcher  à  nouveau  puis  redevint  impotente  une  seconde 
fois  pour  remarcher  encore. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  elle  présentait  une  paraplégie  totale 
avec  atrophie  marquée  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  I^s 
membres  inférieurs  étaient  en  flexion  avec  contracture  que  ron 
arrivait  à  vaincre.  Les  réflexes  rotuliens  étaient  très  affaiblis. 
Mais  il  existait  une  trépidation  épileploide  inépuisable  de  l'un 
et  l'autre  côté,  le  phénomène  du  genou  était  très  accentué  et 
le  signe  de  Babinski  se  faisait  en  extension.Réflexeachilléen con- 
servé. 

La  malade  se  plaignait  toujours  de  douleurs  vives.  Sensibilité 
objective  troublée,  hyperesthésie  plus  marquée  aux  extrémités  et 
remontant  jusqu'un  peu  au-dessous  de  l'ombilic.  Pas  de  dissocia- 
tion thermique.  Constipation  accentuée.  Pas  de  troubles  vésicaux 
actuels. Rétention  d'urine  il  y  a  un  an.  Intelhgence  intacte.  Eschar- 
re  assez  étendue  à  gauche  à  la  région  sacrée.  A  droite, entre  le  coc- 
cyx et  l'ischion, tuméfaction  dure,  percée  de  trois  fistules  donnant 
issue  à  du  pus  mal  lié.  L'examen  sans  anesthésie  révéla  une  lésion 
osseuse  inattendue,  les  trajets  fistuleux  conduisaient  à  une  ouver- 
ture du  sacrum  assez  large  correspondant  à  la  première  vertèbre 
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Facrée  et  paraissant  conduire  dans  le  canal  sacré.  Autre  ouverture 
sacrée  que  Ton  constatait  par  le  toucher  rectal  et  par  laquelle  le 
pus  avait  fait  irruption  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-rectal.  Drai- 
nage de  la  cavité  et  des  parties  molles. 

Malgré  cette  intervention,  Tétat  général  de  la  malade  s'aggrava 
elle  présentait  les  mêmes  signes  somatiques.  Nouvelle  interven- 
tion partant  de  la  lésion  reconnue  et  remontant  le  long  du  canal 
rachidien.  Le  canal  sacré  est  ouvert  largement,  on  n'y  trouve  ni 
séquestre,  ni  pus,  ni  fongosité,  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  pa- 
raissent normaux  le  cul-de-sac  dorsal,  exploré  au  doigt,  est  souple 
et  paraît  sain. 

L'intervention  ne  produisit  aucun  changement  du  côté  des 
membres  inférieurs  et  la  malade  succomba  après  avoir  décliné 
progressivement. 

A  Tautopsie.on  trouva  au  niveau  de  l'union  de  la  10^  et  de  la  11^ 
dorsale  une  petite  tumeur  composée  de  deux  parties.  La  première 
plus  compacte,  du  volume  d'une  grosse  bille,  d'aspect  blanc  rosé 
à  l'extérieure  et  sur  la  coupe,  reposait  sur  la  partie  postérieure  de 
la  moelle  qu'elle  avait  creusée  d'une  dépression  appréciable  et  ad- 
hérait au  côté  droit  de  la  dure-mère.  La  deuxième  extérieure,  à  la 
dure-mère,  mais  à  travers  celle-ci,  faisait  corps  avec  la  première  ; 
était  d'aspect  plus  spongieux  et  englobait  quelques  filets  nerveux 
appartenant  à  la  ll^'  paire  dorsale.  Dégénérescence  ascendante  au- 
dessus  de  la  tumeur  dans  les  faisceaux  postérieurs  et  la  moelle. 

Au  point  de  vue  histologique,  la  tumeur  présentait  la  structure 
du  fihro-sarcome.  Elle  avait  une  membrane  d'enveloppe  ayant  la 
structure  d'une  paroi  fibreuse  banale.  La  méninge  était  infiltrée 
ce  qui  indiquait  une  certaine  malignité  de  la  part  de  la  tumeur. 
Les  éléments  cellulaires  de  la  substance  grise  étaient  tous  en  chro- 
matolysc.  Pour  les  fibres,  les  gaines  myéliniques  étaient  à  l'état 
vacuolaire  et  les  cylindraxes  irréguliers  et  déformés. 

L'évolution  surprenante  de  l'aiTection  ne  peut  s'expliquer  que 
par  les  accroissements  successifs  de  la  tumeur  ;  à  chacun  d'eux 
rorrespond  une  augmentation  de  la  compression  médullaire  et  une 
aggravation  des  symptômes. 

XXN'II.  —  Epanchement  sanguin  sous  dure-mérien  par  fracture 
du  crâne  ;  par  M.  Gabourd.  Bull.mêd.,  n»  86,  1906.) 

L'auteur  est  un  chaud  partisan  du  trépan  préventif  et  il  cite  des 
exemples  où  cette  intervention  a  été  suivie  de  succès  dans  deux 
cas  d'épanchement  sanguin  sous  dure-mérien. 

Si  l'hémorrhagie  continue  malgré  le  trépan  et  le  débridement, 
l'auteur  conseille  la  ligature  de  la  méningée  moyenne,  de  la  caroti- 
de iiiterne,npérations  relativement  bénignes  et  en  dernier  lieu  celle 
de  la  carotide  primitive  opération  très  grave.  L.  Wahl. 
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[l[.  —  J)e  V absolue  nécessité  de  Vassistanee  des  enfanii 
anormaur  et  île  ses  résultats  au  point  de  vue  social^  par  le  D' 
Maurice  RoYER.  In-8o  de  IV — 152  pages,  avec  41  figures 
et  un  plan  hors  texte.  Prix  :  8  fr.  Pour  les  abonnés  du  Progrès 
Médical  et  des  Archives  de  Neurologie:  4  fr. 

Nous  croyons  utile  en  gaise  de  compte  rendu  de  cette 
thèse,  de  reproduire  la  Préface  que  nous  avons  écrite  à 
la  demande  de  notre  très  dévoué  collaborateur  M.  Rover. 

Mon  cher  Royer. 

Presque  chaque  jour  et  surtout  le  jour  de  la  consultation,  pre- 
nant en  détail  l'histoire  des  enfants  de  toute  catégorie  de  la  Fonda- 
tion Vallée,  admis  ou  en  instance  d'admission,  entendant  les  ré- 
clamations et  les  plaintes  des  familles,  vous  avez  constaté  la  né- 
cessité impérieuse  de  leur  hospitalisation. 

Alors  que  tout  devrait  être  fait  pour  faciliter  les  placements, 
mettre  promptement  ftn  à  des  situations  douloureuses,  dangereu- 
ses, vous  avez  enregistré  les  difficultés  qu'éprouvaient  les  familles, 
souvent  l'insuffisance  des  médecins  peu  au  courant  de  la  clinique 
de  l'enfance  anormale,  ne  connaissant  pas  ou  ne  connaissant  que 
vaguement  les  établissements  où  on  peut  placer  ces  enfants»  les  for- 
malités à  remplir  pour  arriver  vite  au  but.  Vous  avez  constaté  la 
même  ignorance  chez  des  employés  d'assistance,  la  mauvaise  vo- 
lonté des  bureaux  de  police  où  l'on  considère  la  loi  du  30  juin  1838 
exclusivement  comme  une  loi  de  police,  tandis  qu'elle  est  en  outre 
et  surtout  une  loi  de  bienfaisance. 

Au  lieu  des  portes  largement  ouvertes  pour  l'accueil  de  ces  misè- 
res, vous  avez  vu  les  portes  fermées.  Votre  esprit  d'humanité,  votre 
désir  d'être  utile,  vous  a  fait  accepter  de  suivre  nos  conseils,  véri- 
fier les  dires  des  familles,  les  aider  .  Vous  avez  agi,  vous  êtes  inter- 
venu pour  des  parents, vous  les  avez  accompagnés  dans  toutes  leurs 
démarche^  vous  avez  monté  leur  calvaire,  vous  avez  vu  souvent 
que  ce  qui  pouvait  paraître  au  premier  abord  de  la  mauvaise  vo- 
lonté, le  dédain  du  pauvre,  le  mépris  du  malheureux,  reconnaissait 
pour  cause  ou  l'insouciance,  ou  l'ignorance,  ou  l'interprétation 
erronée  d'instructions  inspirées  par  des  sentiments  d'économie  mal 
placés,  par  le  désir  d'assister  le  moins  possible,  parce  que  cela  coûte 
et  ne  rapporte  pas. 

Les  rédacteurs  ou  les  inspirateurs  de  ces  instructions  oublient 
qu'il  s'agit  d'assistance,  qu'il  n'est  pas  d'habitude  de  considérer 
les  établissements  hospitaliers  comme  des  moyens  d'alimenter, 
d'enrichir  les  budgets,  comme  des  moyens  de  rapports  ;  ils  oublient 
que  le  devoir  de  la  Société  est  de  venir,  d'accourir  en  aide  à  toutes 
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les  inisèivs  sociales,  quel  que  snit  le  sexe,  l'Age,  du  nouveau-né  au 
vieillapii,  et  la  nature  de  la  misère  (maladie  aiguë  ou  chronique, 
infirmités  physiques,  intellectuelles  et  morales,  absence  de  travail). 

A  en  croire  ces  égoïstes,  ces  utilitaires,  on  ne  s'occuperait  que  des 
malades  atteints  de  maladies  aiguës,  et  des  blessés,  on  abandonne- 
rait les  chroniques.  D'ailleurs,  ils  n'ont  pas  visé  seulement  les  en- 
fants idiots,  ils  ont  proposé  de  se  débarrasser  des  cancéreux,  des 
phtisiques,  des  épileptiques,  des  vieillards.  Hier  encore,  mettant 
en  pratique  cette  théorie,  un  fils  tuait  par  économie  son  vieux  père 
envers  lequel  il  avait  pris  l'engagement  de  servir  une  pension  men- 
suelle de  quelques  francs.  Les  auteurs  de  ces  propositions  sont  des 
inconscients  ou  des  monstres. 

Imbu  des  principes  de  la  Révolution,  que  vous  avez  rappelés, 
qu'a  souligné  votre  Président  de  thèse,  notre  ami  le  Professeur 
Brissaud,  nous  avons  toujours  demandé,  dans  les  postes  divers 
(pie  nous  avons  remplis,  qu'on  s'occupAt  de  tous  les  malheureux, 
«lu'au  lieu  de  dresser  des  obstacles  au  secours,  on  prît  les  mesures 
pour  assister  vite  et  bien  qu'on  réduisit  les  formalités,  qu'on  les  fît 
connaître  à  tous  les  citovens. 

Témoin  des  résultats  obtenus,grâce  au  dévouement  de  nos  colla- 
borateurs, des  dégradations  disparues,  des  utilisations  conquises 
pour  les  enfants  eux-mêmes  (marche,  habillement,  toilette,  mé- 
nage, etc.),  et  pour  la  Société  (couture,  lavage,  repassage  pour  les 
fille.s,  ateliers  divers  pour  les  garçons),  instruction,  éducation,  mo- 
ralisation,  vous  avez  voulu  les  faire  connaître. 

Révolté  par  les  critiques  dont  l'ignorance  le  dispute  à  la  mau- 
vaise foi  et  qui  ont  entre  autres  conséquences  néfastes,  —  antihu- 
maines —  celles  d'arrêter  le  mouvement  favorable  d'assistance  et 
<l'éducation  que  nous  avions  provoqué,  de  troubler  l'e.sprit  des  mé- 
decins et  des  administrateurs  eny  semant  le  doute,  vous  avez  entre- 
pris la  tache  rude  et  ingrate  d'arrêter  ce  mouvement  de  recul,  cette 
défaveur,  de  ranimer  le  mouvement  altruiste,  d'exciter  les  bonnes 
volontés,  en  démontrant  la  nécessité  de  l'assistance,  du  traitement 
et  de  réducation  des  enfants  idiots,  le  devoir  social  qui  s'impose 
d'atténuer  leur  dégradation,  humiliante  pour  tous,  de  les  rendre 
utiles  à  eux  et  h  la  Société,  en  diminuant  par  leur  travail,  quelque 
minime  qu'il  soit,  les  dépenses  qu'ils  occasionnent. 

\'ous  ave7i>  les  chiffres  en  main,  mis  hors  de  doute  le  prix  de  re- 
vient  très  modéré  de  la  Section,  et  pour  sa  construction  et  pour  son 
fr)n<:tionnement,  et  fait  une  comparaison  démonstrative  entre  les 
.*iervices  comparables  de  la  Salpêtrière,  de  la  Fondation  Vallée  et 
de  la  colonie  de  VniKrluse. 

\'ous  avez  étudié  par  le  menu  tous  les  procédés  qui  composent 
le  traitement  médico- pédagogique^  parlé  du  traitemiMit  physique,  du 
travail  manuel,  du  traitement  moral,  en  un  mot  vous  avez  suivi 
atltMitivement  le  fonctionnement  des  services  que  nous  avons  cn''és 
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à  Bicêtre  et  à  la  Fondation  Vallée,  vous  en  avez  tracé  sommaire- 
ment l'histoire.mettant  ainsi  en  relief  les  efforts  accomplis,  les  lut- 
tes soutenues. 

Vous  avez  énuméré  les  différents  modes  d'assistance  que  nous 
n'avons  cessé  de  préconiser  et,  à  Tappui,  vous  avez  largement  mis 
à  contribution  les  innombrables  faits  que  nous  avons  accumulés. 

Ces  modes  d'assistance,  vous  l'avez  dit,  forment  deux  groupes. 
Le  principal  comprend  les  asiles -écoles,  les  classes  ou  les  écoles  spé- 
ciales (classes  de  perfectionnement)  ;  le  second  comprend  les  secours 
à  domicile,  le  passage  dans  les  divisions  d'un  hospice  comme  infir- 
mes physiques  et  les  colonies  familiales.  Pour  les  deux,  les  Sociétés 
de  patronage  ou  les  Sociétés  protectrices  de  Venfance  anormale.  Pour 
les  adultes  la  création  d'un  asile  spéciale  (idiots  et  épileptiques) 
avec  des  cours  primaires  et  des  ateliers. 

Ce  que  deviennent  nos  malades,  vous  avez  essayé  de  le  faire  con- 
naître en  vous  servant  des  documents  rassemblés  par  nous  et  par 
tout  notre  personnel  et  c'est  là  un  des  chapitres  les  plus  curieux  de 
votre  thèse. 

Aux  yeux  de  toute  personne  équitable  vous  avez  justifié  notre 
œuvre.Personnellement  nous  sommes  heureux  des  éloges  que  vous 
en  faites  et  vous  en  remercions  du  fond  du  cœur.  Toutefois  nous 
serions  injustes  si  nous  n'en  reportions  point  la  plus  grande  pari 
sur  tous  ceux  de  nos  collaborateurs  qui  ont  compris  notre  but,  ont 
eu  confiance  ci,  ont  agi. 

Quant  à  vous,  mon  cher  Royer,  vous  avez  le  droit  d'être  fier,  car 
vous  avez  non  seulement  fait  une  œuvre  «ae/iû/i^iie,  expression 
que  nous  avons  le  droit  d'employer  puisque  vos  examinateurs  vous 
ont  accordé  la  note  très  bien,  mais  encore  une  bonne  action. 

BOURNEVILLE. 

IV.  —  Rapport  médical  sur  le  service  dé  la  division  dex  femmes 
de  V Asile  de  C/ermont  (Oise),  pour  1906  ;  par  M.  le  D' Boiteux, 
Médecin  en  chef. 

Population  au  l"""  janvier  1906,  819  femmes.  Admissions  pen- 
dant l'année  209,  dont 8  alcooliques.  Population  totale  traitée 
1088.  Décédées  148,  dont  11  par  tuberculose.  Parmi  les  maladies 
intercurrentes,  nous  trouvons  18  cas  de  tuberculoses  diverses. 
Parmi  les  sorties  ligurent  45  transferts.  Ces  transferts  dans  d'au- 
tres asiles  comprennent  35  ma/arfe^  de  la  Seine  qui,  en  mai  et 
juin,  ont  été  évacuées  sur  l'asile  d'Albi.  Cette  mesui'e  de  déscn- 
combrementjbien  que  limitée, a  été  un  réel  bienfait  pour  les  ma- 
lades restantes.  Elle  est  survenue  à  un  moment  où  le  manque 
de  places  et  même  des  moyens  de  couchage  se  faisait  sentir 
d'une  façon  inquiétante.  M.  Boiteux  termine  son  rapport  par 
quelques  considérations  générales  ;  nous  relevons  les  suivantes: 
«  La  nécessité  d'améliorer  la  situation  du  personnel  des  inCr- 
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rnières,  et  du  personnel  des  surveillantes  et  des  sous-surveillan- 
tes dont  le  recrutement  devient  de  plus  en  plus  difficile. 

a  La  transformation  du  système  des  vidanges  qui  existe  encore 
dans  la  plr.part  de  nos  quartiers  (moins  deux),  et  qui  n'est  pas 
conforme  à  Thy^j^iène.  La  suppression  progressive  des  paillasses 
en  varech,  à  remplacer  par  des  sommiers  métalliques.  » 

«  Nos  quartiers  d'enfants,  nous  a  écrit  le  D*"  Boiteux,  nous  don- 
nent toujours  satisfaction.  L'année  19U5,  surtout,  a  été  favorable 
au  point  de  vue  des  sorties  et  nous  avons  pu  rendre  à  la  vie  ordi- 
naire d  assez  nombreuses  jeunes  (illes  qui  se  sont  bien  débrouil- 
lées. L'année  1906  a  donné  moins  de  sorties,  mais  un  bien-être 
général  à  nos  enfants.  Nous  vous  en  sommes  tous  bien  reconnais- 
sants. » 

V.  —  Happort  médical  sur  le  service  de  la  division  des  hommes 
de  L'asile  de  Clermont-de-lOise^  par  le  D»*  Thivet,  médecin 
en  chef.  —  Clermont,  imprimerie  Daix  frères  et  Thiron. 

Aliénés  présents  le  1«'  janvier  1906,  894  ;  entrés,  278  ;  sortis, 
166  ;  décès,  123  ;  aliénés  présents  le  31  décembre  1006,  880  : 
De  1897  à  1906,  les  admissions  ont  monté  de  242  à  278.  Signa- 
lons 31  admissions  pour  alcoolisme,  7  pour  idiotie,  ISpour  épi- 
lepsieet  10  pour  imbécillité.  —  Sorties  par  guérison  69  ;  41  par 
amélioration. 

«  Plusieurs  fois  nous  avons  proposé  des  sorties  d'essai  (congé 
d'un  mois)  et  tous  les  malades  qui  en  ont  bénéficié  ont  pu  ache- 
ver de  se  rétablir  dans  leur  famille  ». 

«  Tandis  que  la  moyenne  des  admissions,  de  1897  à  1906  a  été 
de  V53.  la  moyenne  des  sorties  durant  la  même  période  n'a  été 
que  de  113  ;  celle  des  décè«  a  été  de  123.  En  19C6,  sur  123  dé- 
cès il  y  en  a  eu  7  par  tuberculose. 

t<  Le  nombre  des  maladies  intercurrentes  tant  médicales  que 
chinu'gicales  a  été  assez  élevé  bien  qu'aucune  épidémie  n'ait  sévi 
sur  notre  population.  Deux  cas  de  lièvre  typhoïde,  dont  un  mor- 
tel, ont  été  observés  sans  que  nous  puissions  isoler  les  malades, 
qui  ont  été  traités  dans  la  salle  commune  d'infirmerie.  11  en  fut 
de  même  pour  4  cas  d'érysipèle  et  chaque  fois  nous  avons  re- 
gretté amèrement  l'absence  d'un  local  approprié  nous  permet- 
tant de  les  soustraire  au  contact  des  autres  malades. 

«  Notons  enfin  l'apparition  du  scorbut  qui,  comme  on  le  sait, 
se  manifeste  surtout  chez  les  individus  vivant  dans  des  condi 
tions  hygiéniques  défectueuses  >. 

Au  sujet  des  modifications  qu'il  convient  d'introduire  dans  la 
division  des  hommes  de  l'asile  de  Clermont,  M.  Thivet  s'exprime 
ainsi  : 

«J'estime  qu'il  est  de  mon  devoir  d'insister  sur  les  conditions 
déleclueuses  de  Certaines  parties  du  service  telles  que  :  !<'  l'infir- 
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merie,  privôiî  do  salle  (risolement,  dv  salle  doiiéralion,  «le  >\a- 
ter-closet,  de  lavabos,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  est  indispensable 
à  son  bon  fonctionnement, 

2®  L'encombrement  do  certains  quartiers,  de  certains  dortoirs 
surtout,  où  les  malades  ont  à  peine  le  tiers  du  cubage  d'air  ré- 
glementaire. 

3®  Les  dangers  permanents  d'infection  résultant  du  système 
de  vidange  pratiqué  journellement  au  moyen  de  tinettes  mobi- 
les qui  circulent  dans  toutes  les  parties  de  rétablissement. 

«  Il  conviendrait  de  remédier  dans  le  plus  bref  délai  à  chacun 
de  ces  desiderata,  dont  la  simple  énumération  suffit  à  montrer 
pounjuoi  l'observation  des  prescriptions  hygiénicfues  les  plus  élé- 
mentaires est  impossible  aloi's  qu'elle  devrait  être  plus  rigoureuse 
que  partout  ailleurs  au  sein  d'une  population  aussi  dense  que 
celle  de  l'asile.  »  —  Nous  ne  saurions  trop  approuver  les  récla- 
tions  de  M.  le  l)»"  Thivet.  Nul  doute  (lue  l'inspection  générale  ne 
l'aide  à  obtenir  pleine  satisfaction.  Il  y  va  de  l'intérêt  des  mala- 
des et  de  l'hygiène  ])ublique.  lî. 
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L^éducation  des  pupilles  difficiles  ou  vicieux  de  1* Assistance  Publique 

Application  de  la  loi  du  ?8  juin  1904. 

Avant  1880  les  services  d'assistance  ne  comprenaient  guère  que 
des  enfants  trouvés,  des  orphelins,  des  enfants  abandonnés  par 
leurs  parents.  Les  vicieux  et  les  difficiles  étaient  rares  et  consti- 
tuaient des  exceptions.  Pour  ces  quelques  cas  isolés,  le  court  sé- 
jour dans  une  colonie  comme  Meltray  suffisait  pour  remettre 
les  mauvaises  tûtes  dans  le  bon  chemin. 

La  création  des  services  d'enfants   moralement  abandonnés 
et  la  promulgation  de  la  loi  du  24  juillet  1889  ont  fait  changer 
complètement  la  situation  ;  des  enfants,  victimes  de  parents  in- 
dignes, ayant  vécu  dans  un  milieu  déplorable,  victimes  de  mau* 
vais  exemples  répétés,  étaient  soustraits  a  l'autorité  de  leurs  pa- 
rents sans  autre  limite  d'Age  que  leur  majorité.lls  apportaient  un 
fort  contingent  d'éléments  plus  que  douteux.  Ce  contingent  de- 
vint énorme  avec  la  loi  du  19  avril  1898.   Elle  autorisait  les  tri- 
bunaux à  confier  à  l'Assistance  publique  des  mineurs  auteurs  de 
crimes  ou  de  délits.  Aussitôt  l'Assistance  se  vit  encombrée,  peut- 
être  par  une  indulgence  trop  grande  des  juges,d'une  foule  de  vi- 
cieux et  de  difiiciles. 

C'est  pour  fournir  à  l'Administration   des    moyens  de  corrcf- 
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tion  qu'a  été  édictée  la  loi  du  ;\S  juin  1*)04.  Aux  termes  de  Farli- 
de  premier  :  «Les  pupilles  de  l'Assistance  publique,  qui  à  rai- 
son de  leur  indiscipline  ou  de  leurs  défauts  de  caractère,  ne  peu- 
vent pas  être  confiés  à  des  familles,  sont  placés,  par  décision  du 
préfet,  sur  le  rapport  de  l'inspecteur  déparlemenlal,  dans  une 
école  professionnelle .  » 

Les  écoles  professionnelles  peuvent  être  des  établissements 
départementaux  ou  des  établissements  privés  agréés  par  le  mi- 
nistre de  l'Intérieur. 

Les  enfants  vicieux  sont  visés  par  Tarticle  2  :  i  Lorsqu'un 
pupille  de  l'Assistance,  par  des  actes  d'immoralité,  de  violence 
et  de  cruauté,  donne  des  sujets  de  mécontentement  très  graves, 
le  tribunal  civil  peut,  sur  le  rapport  de  l'inspecteur  des  enfants 
a.ssistés,  et,  sur  la  demande  du  préfet,  dans  les  départements,  ou 
du  directeur  de  l'Assistance  publique  de  Paris,  dans  la  Seine,  dé- 
cider sans  frais  qu'il  sera  confié  à  l'Administration  pénitentiaire». 

Entin,  la  loi  indique  que  dans  un  délai  de  3  ans  (art.  3)  cha* 
que  département  devra  posséder  un  établissement  pour  ses  pu- 
pilles difficiles,  soit  à  lui  seul,  soit  en  commun  avec  un  ou  plu- 
sieurs départements,  ou  à  défaut  avoir  passé  un  traité  avec  un 
établissement  départemental  ou  un  établissement  privé,  pour  le 
placement  des  pupilles. L'Etat  assure  son  concours  jusqu'à  concur- 
rence de  la  moitié  des  frais  occasionnés  par  la  construction  des 
écoles  professionnelles,  (artf  i). 

(Vest  pour  satisfaire  au  règlement  d'administration  publique 
qui  devait  déterminer  certains  points  restés  un  peu  vagues  (édu« 
cation  et  patronage  des  pupilles  difficiles  et  vicieux)  que  le 
président  du  conseil  a  rendu  Farrété  suivant  le  11  mai  1907. 

Le  conseil  supérieur  de  Tassistance  publique,  dans  sa  ses- 
sion de  mars  11)00,  a  pris  en  considération  un  vœu  tendant  à 
ce  qu'une  commission  d'études, composée  notamment  du  di« 
recteur  de  Fassistance  et  de  Thyi^iène  publiques,  et  du  direc- 
teur de  l'administration  pénitentiaire,  de  médecins  spécia- 
listes, de  pédagogues  ayant  déjà  élevé  des  dégénérés,  de  di- 
recteurs de  colonies  pénitentiaires,  de  directeurs  de  maison 
de  préservation  ou  de  réformes  organisées  et  soutenues  par 
l'initiative  privée,  soit  nommée  pour  établir  le  programme 
d'éducation  et  d'enseignement  médico-pédagogique. Le  Con- 
seil d'Etat  auquel  a  été  soumis  le  projet  de  décret  portant  rè- 
glement d'administration  publique  en  ce  qui  concerne  Tap- 
plication  de  la  loi  du  28  juin  190'i  sur  l'éducation  des  pupil- 
'les  difficiles  ou  vicieux,  demande,  avant  de  donner  son  avis, 
que  les  résultats  des  délibérations  de  la  commission  d'études 
lui  soient  communiqués.  Il  y  aurait  donc  intén-t  à  désigner 
sans  tarder  les  membres  de  cette  commission. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  sur  la  pro* 
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position  du  directeur  de  Tassistance  et  de  l'hygiène  publi- 
ques, vu  les  délibérations  du  conseil  supérieur  de  TAssistance 
publique  en  date  des  28,  29  et  30  mars   1906,  arrête  :  Art.  !«'. 

—  Il  est  institué  au  ministère  de  Tintérieur  une  commission 
chargée  d'établir  le  programme  d'éducation  et  d'enseigne- 
ment médico-pédagogique  des  pupilles  difficiles  de  Tas- 
sistance  publique  et  d'examiner  les  différentes  questions  qui 
pourront  lui  être  renvoyées. 

Art.  2.  —  Cette  commission  est  composée  de  ; 

Président.  M.  Goulon,  vice-président  du  conseil  d'Etat. 
Membres.  MM.  Albanel,juge  d'instruction  près  le  tribunal  de 
première  instance  de  la  Seine.  Le  docteur  Bourneville,  mem- 
bre du  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique.  Brun,  an- 
cien directeur  delà  colonie  des  Douaires. Le  docteur  deFleu- 
ry  (Maurice).  Granier,  inspecteur  général  des  services  admi- 
nistratifs. Grimanelli,  directeur  de  l'administration  péniten- 
tiaire. Le  docteur  Janet,  professeur  au  Collège  de  France,di- 
recteur  du  laboratoire  de  psychologie  à  la  Salpé trière.  Mir- 
man, directeur  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publiques.  Ogler, 
conseiller  d'Etat,  directeur  du  contrôle  et  delà  comptabilité. 
Le  docteur  Paul-Boncour  (Georges).  Le  docteur  Philippe,chef 
des  travaux  au  laboratoire  de  psychologie  de  la  Sorbonne.Le 
Prof  Raymond,  professeur  à  la  faculté  de  médecine,  mem- 
bre de  TAcadémie  de  médecine.  Rollet,présidentde  lasociété 
de  patronage  de  l'enfance  et  de  l'adolescence.  Le  docteur  l\ou- 
binovitch,  médecin  de  la  Salpêtrière.  Le  docteur  Thulié,  vi- 
ce-président du  conseil  supérieur  de  l'assistance  publique. 
Voisin,  conseillera  la  cour  de  cassation.— -Secr^/ai>c:  M.Tur- 
quan,  chef  du  bureau  des  services  de  l'enfance.  —  Secrétaires- 
adjoints  :  MM.  Alcindor,  rédacteur  au  bureau  des  services  de 
l'enfance.  lmbert,rédacleur  au  ministère  de  l'intérieur. Art. 3 

—  Le  directeur  de  1  Assistance  et  de  l'hygiène  publiques  est 
chargé  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Cette  première  tentative  pour  l'application  de  la  loi  de  1904  ar- 
rive tardivement,  mais  en  matière  d'éducation  des  anormaux, 
une  grande,  très  grande  patience  est  de  rij^'ueur.  Aus.si  considé- 
rons-nous comme  un  succès  celte  première  manifestation  et  fai- 
sons-nous des  vœux  pour  qu'elle  ne  reste  pas  la  première  et  l'u- 
nique. 

H  ne  semble  pas  en  effet  que  la  promulgation  de  la  loi  ait  réussi 
à  amener  la  création  de  nouveaux  établissements  destinés  à  l'é- 
ducation et  à  la  réforme  des  vicieux  et  des  difficiles.  La  fin  du  dé- 
lai accordé  aux  départements  est  proche,  peu  de  constructions 
sont  en  train,  et  sauf  quelques  trop  rares  personnes,  nul  ne  s'est 
préoccupé  du  travail  considérable  que  nécessite  l'application  de 
la   loi  du  28  juin  1904.  B.  P. 
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Surveillance    à  exercer  sur  les  comptables  des  asiles  d'aliénés. 

Paris,  le  30  mars  1937. 

Le  Président  du  (îonseil,  Minisire  de  l'Intérieur,  à  Messieurs 
les  Préfets. 

Des  faits  récents  et  des  observations  formulées,  à  plusieurs  re- 
prises, par  mon  Collègue,  M.  le  ministre  des  Finances,  ont  déno- 
té une  certaine  négligence  de  la  part  des  Directeurs  des  asiles 
publics  d'aliénés  dans  l'exercice  de  leur  droit  de  contrôle  sur  la 
gestion  des  comptables  de  ces  établissements.  Cette  négligence 
trouverait  sa  raison  dans  une  fausse  interprétation  de  rinstnic- 
tion  Générale  du  20  juin  1859,  d'après  laquelle  la  surveillance  et 
la  vérification  de  la  comptabilité  des  receveurs  spéciaux  incom- 
beraient exclusivement  aux  Receveurs  des  Finances. 

11  y  a  là,  sans  nul  doute,  une  interprétation  inexacte,  car  Tlns- 
truction  Générale  n'a  pas- voulu  porter  atteinte  au  droit  de  con- 
trôle des  Directeurs,  nettement  déterminé  par  des  lois,  ordonnan- 
ces et  décrets,  mais  au  contraire  le  confirmer  et  en  assurer  à  l'ai- 
de de  garanties  nouvelles  la  parfaite  exécution. 

L'article  1320  de  ce  code  de  la  comptabilité  administrative  sti- 
pule, en  effet,  qu'en  appelant  les  Receveurs  des  Finances  à  sur- 
veiller la  gestion  des  receveurs  spéciaux  des  établissements 
publics,  la  loi  a  en  vue  d'offrir  aux  autorités  compétentes  un 
concoui's  permanent  pour  faciliter  la  marche  du  service  par  d'u- 
tiles directions.  D'où  il  résulte  que  l'obligation  imposée  aux  Di- 
recteui's  d'asiles  par  l'article  6  de  l'ordonnance  du  18  décembre 
1839  demeure  entière.  «Le  Directeur  est  chargé  de  l'Administra- 
tion intérieure  de  l'établissement  et  de  la  gestion  de  ses  biens  et 
revenus». 

Le  décret  du  31  Mai  1802,  postérieur  à  l'Instruction  Générale,a 
réproduit,  en  son  article  573,  cette  disposition  que  l'article  572 
spécifie  du  reste,  d'une  façon  spéciale,  en  déclarant,  le  Directeur 
responsable. 

Le  mot  de  contrôle  n'a  pas  été  prononcé  en  fait,  pas  plus  que 
n'a  été  fixée  la  nature  des  rapports  de  ce  fonctionnaire  avec  les 
comptables.  Mais  les  termes  employés  ne  laissent  subsister  au- 
cun doute,  la  surveillance  de  toutes  les  parties  de  l'asile  d'une 
part,  et  de  l'autre  la  gestion  des  biens  et  revenus  ne  pouvant  Atre 
exercés  par  le  Directeur  d'une  manière  efficace  et  sous  le  couvert 
«le  sa  propre  responsabilité,  en  dehors  d'un  contrôle  réel  et  con- 
tinu à  l'égard  des  agents  des  différents  services,  et  de  ceux  en 
particulier  dont  la  charge  est  essentiellement  d'accomplir  les  ac- 
tes de  gestion  ou  d'eflectuer  les  opérations  de  recettes  et  de  dé- 
penses qui  en  résultent. 

Cela  n'est  pas  douteux  en  ce  qui  concerne  les  receveurs  spé- 
ciaux dont  le  Directeur  est  tenu  de  certilier  les  comptes  ;  une  pa- 
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reille  mission  implique  nécessairement  un  droit  de  vérification 
et  de  contrôle.  «Il  est  prescrit  expressément  aux  Directeurs,  dit 
l'article  15  de  Tarrôté  niinisti»riel  du  20  mars  1857,  de  procédera 
la  vérification  d*i  la  caisse,  à  l'époque  de  la  clôture  de  la  gestion 
et  de  Texercice,  ainsi  qu'à  des  époques  indéterminées  ». 

Il  convient  d'ajouter  que  le  Directeur  de  Tasile  n'est  pas  seul 
assujetti  à  des  obligations  de  ce  genre  ;  quoiqu'à  un  degré  moin- 
dre, les  membres  de  la  commission  ont  aussi  un  rôle  de  surveil- 
lance à  remplir,  I  Ole  égalemont  méconnu  et  pourtant  défiui  par 
l'article  572  de  rinstruclion  générale  :  «  Les  établissements  pu- 
blics consacrés  aux  aliénés  sont  administrés  sous  Tautorité  du  Mi- 
nistre et  des  préfets,  et  sous  la  surveillance  de  commissions  gra- 
tuite:^,  par  un  Directeur  responsable».  C'est   à  peu  de  chose  près 
la  répétition  deTartide  4  de  Tordonnance  de  1839,  où  iigurent,cn 
détail,  les  attributions  de  ces  assemblées  :«  Elles  sont  chargées 
de  la  surveillance  générale,  de  toutes  les  parties   du  service  des 
établissements  ;  elles  sont  appelées  à  donner  leur  avis  sur  lesac- 
tes  relatifs  à  l'administration,    tels  que  le  mode  de  gestion  des 
biens. ...    »   Les    commissions    outrepasseraient    certainement 
leurs  droits,  en  se  livrant  à  des  vérifications  de  caisse  et  à  des 
examens  d'écritures  dans  les  mêmes  conditions  que  le   Directeur 
et  le  Receveur  des  Finances  ;  mais  elles  ont  le  devoir  de  se  faire 
présenter  par  le  Receveur  et  de  consulter  toutes  les  pièces  de 
comptabilité,  au  moment  de  la  préparation  des  différents  budgets 
de  l'établissement.  Leurs  fonctions  consistent  moins  à  contrôler 
chacun  des  services,  en  particulier  qu'à  émettre  ses   avis  sur  les 
différents  points  énumérésà  larticle  4  de  l'ordonnance  précitée. 
Les  membres  'des  Conmiissions   ont    la  surveillance  générale 
sur  tout  l'établissement,  et  cette  surveillance  s'exerce  notam- 
ment sur  l'administration  du  Directeur,  en  ce  qui  concerne  l'asi- 
le. Ces  opérations  semblent  comporter  par  elles-mêmes  un  dn)il 
sur  la  gestion  des  comptables.    Ce  droit  n'est  pas  douteux  et  de 
là  résulte  le  devoir  de  s'assurer  que  le  Directeur  s'acquitte  cons- 
ciencieusement de  ses  attributions  de  vérificateur. 

Vous  voudrez  bien,  vous  inspirant  de  ces  considérations,  rap- 
peler aux  intéressés,  par  des  instructions  très  précises,  à  quelles 
obligations  ils  sont  astreints  parleurs  fonctions  de  commissaires 
et  de  Directeurs.  Vous  indiquerez  à  ces  derniers,*en  particulier, 
dans  quelles  conditions  peut  et  doit  d'exercer  leur  droitde  sur- 
veillance et  de  contrôle,  en  les  prévenant  que  toute  négligence 
sur  ce  point  serait  de  nature  à  engager  gravement  leur  responsa- 
bilité. Il  y  aura  lieu  également  d'examiner  l'opportunité  de  con- 
denser ces  indications  en  quelques  articles  clairs  et  précis  à  insérer 
dans  le  règlement  intérieur  de  l'Asile  et  dont  vous  soumellrieile 
texte  à  mon  approbation. 

Je  vous  prie  de  m 'accuser  réception  de  celte  circulaire,  en  me 
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faisant  connaître  (juclles  mesures  vous  aurez  adoptées  en  vue  de 
son  application. — Le  Présidtînt  du  Conseil,  Ministre  de  l'Intérieur. 
—  Pour  le  Ministre,  le  Directeur  de  l'Assistance  et  de  l'Hygiè- 
ne publiques.  MiRMAN. 

Revision  de  la  loi  de  1838  au  Sénat. 

La  Commission  du  Sénat,  chargée    d'examiner  la  proposition 
de  loi  votée  par  la  (chambre  et  relative  aux  modifications  àappor- 
ter  à  la  loi  de  1838  sur  le  régime  des  aliénés,  poursuit  active- 
ment ses  travaux  sous  la  présidence  de  M.  Uolland.  Dans  le  texte 
voté   par  la   Chambre   des    députés,    une    disposition  avait  été 
introduite  qui  avait  fait  naître  les  plus  vives  appréhensions  dans 
IVsprit  des  médecins  actuels  des  asiles  et  surtout  des  docteurs 
se  préparant  au  concours  d'adjuvat  ;  elle  édictaitque  ces  méde- 
cins   pourraient   habiter   extérieurement  et  se  consacrer  libre- 
ment à  l'exercice  de  la  médecine   en  dehors  des  asiles  par  assi- 
milation aux  médecins  des   hôpitaux.    Après  avoir  recueilli  de 
nombreux  et  concordants  témoignages,  et  conformément  à  Tavis 
du  ministre  de  l'Intérieur,  considérant  qu'il  y  avait  intérêt  à  ce 
que  les  futurs  candidats  au  concours  d'adjuvat  connussent  sur  ce 
point  son  avis  qui  sera,  sans  aucun   doute,   l'avis  du  Sénat  lui- 
même,  la  Commission  a  décidé  de  se  prononcer  dès   maintenant 
sur  la  disposition  sus-visée  ;  à  Tunaniraité,  elle  a  résolu  d'effa- 
cer de  la  proposition  de  loi  la  disposition  relative  au  libre  exer- 
cice de  la  médecine  et  de  faire  de  la  résidence  du  médecin  dans 
Tasile  le  régime  normal  auquel  il  ne  pourrait  être  dérogé  qu'ex- 
ceptionnellement et  sous  des  garanties  spéciales. 

Parmi  les  dérogations  exceptionnelles  devraient  fi- 
gurer à  notre  avis  les  rapports  médico-légaux,  les 
consultations  spéciales.  Quant  aux  garanties  spéciales, 
nous  n  en  voyons  gui»re  d'autres  que  celles  d'accomplir 
consciencieusement  ses  obligations  envers  les  malades,de 
leur  assurer  tous  les  soins  nécessaires  pour  enregistrer 
une  proportion  de  plus  en  plus  grande  de  guérisons  et 
d'améliorations. Quant  à  rAdministration,ellea  le  devoir 
de  se  montrer  d'une  justice  complète  envers  le  personnel 
médical,  de  ne  prendre  envers  lui  aucune  mesure  qui  ne 
soit  tout  à  fait  justifiée  ;  de  se  montrer  généreuse  en 
récompense  des  services  rendus  pendant  de  longues 
années,  des  dangers  auxquels  expose  cette  profession 
spéciale,  de  placer  les  médecins  dans  de  bonnes  condi- 
tions matérielles  ;  de  leur  assurer  des  retraites  convena- 
bles, uniformes  pour  tous  les  asiles. 


La  nouvelle  loi  relative  aux   aliénés;  par   M.  Grahjux.  {fiufl. 

méd.,  1907,  noR.)  (Analyse  et  commentaires  sur  le  travail  de 

Régis  publié  dans  Vlnjonnateur). 

Outre  les  objections  que  présente  le  savant  professeur  de  Bw- 
deaux,  Graujux  fait  remarquer  qu'il  y  aurait  là  pour  les  prati- 
ciens de  nouveaux  concurrents  ofiiciels  qui  seraient  mieux  placés 
que  quiconque  pour  obtenir  «  des  fixes  ».  Est-ce  bien  sâr  ?  L'au- 
teur proteste  contre  la  disposition  légale  qui  soumet  à  l'autorisa' 
linn  administrative  l'établissement  des  maisons  de  santé  particu- 
lières. L.  Wabl. 

Le  nouveau  projet  de  loi  sur  les  aliénés  et  le  principe  du  médeds 
défenseur  des   intérêts  de   son    client  ;  par  M.  Paul  Gallois. 

{Bull,  méd,  no  8.  1907.) 

L'internement,  dit  l'auteur,  provoque  souvent  le  nroman  chei 
la  portière  ■».  D'autres  fois  des  aliénés  criminels  sont  condamnés, 
comme  Vacher,  malgré  les  médecins  experts.  On  se  préoccupe  tnip 
dans  ces  sortes  d'affaires, d'après  Gallois,  du  côté  juridique  et  pas 
assez  du  côté  médical.c'est  pourquoi  il  demande  qu'avant  l'inter- 
nement il  y  ait  une  consultation  entre  un  médecin  désigné  parla 
famille  et  un  médecin  désigné  par  le  malade.  Après  l'internemenl 
le  malade  aurait  le  droit  de  soumettre  son  cas  à  un  praticien  appelé 
et  pavé  par  lui.  Que  cela  est  beau  en  théorie,  mais  en  pratique? 
L.  Wahl. 
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Il  y  a  quelques  semaines.à  Ctouy.  près  do  baissons,  une  femme 
Lefour,  condamnée  à  quarante  jours  de  prison,  se  rendait  à 
Laon  pour  pur^^er  sa  peine.  Son  mari  étant  parti  en  «  bnmhc  <■ 
elle  dut  laisser  le  soin  de  ses  deux  enfants,  Marius,  A^é  de  neuf 
ans,  et  Itenù,  Agé  de  sept  ans,  à  sa  sœur,  Juliette  Tirfoin,  &%(•* 
de  quarante-trois  ans,  qui  était  sortie  il  y  a  quelques  jours  de 
l'asile  d'aliénés  de  Montreuil.  Elle  paraissait  guérie  et  l'adminis- 
tration de  l'hospice  lui  avait  délivré  un  congé  régulier. 

Un  des  lils  Lefour,  âgé  de  quinze  ans,  employé  dans  une  ver- 
rerie à  Vauxrot,  vint  reclamer  de  l'argentâsa  tante,  menaçant 
de  tout  briser  s'il  n'obtenait  pas  satisfaction. 

La  malheureuse  cul  une  telle  frayeur  que  son  cerveau  se  dé- 
rangea à  nouveau  et  qu'une  nouvelle  crise  de  folie  la  reprit.  Elle 
conçut  le  projet  de  tuer  ses  petits-neveux. 

Hier  matin,  elle  les  snit^il  et  les  frappa  A  coups  redoublés  aiTC 
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une  hachette.  Mais  la  vue  du  sang  lui  lit  reprendre  raison  ;  elle 
se  mit  alors  à  panser  les  pauvres  petits  en  ve lisant  des  torrents 
de  larmes.  Mais  la  crise  reparut  et  elle  les  frappa  encore.  Les 
coups  meurtriers  elles  soins  se  succédèrent  et  alternèrent  durant 
toute  la  journée. 

Enfin,  dans  un  instant  de  lucidité  elle  s'arracha  à  ses  victimes, 
et  courut  à  la  gendarmerie,  suppliant  qu'on  l'arrêtât.  On  la 
garda.  Un  gendai^me  cycliste  se  rendit  à  Grouy,  où  personne 
n'avait  rien  appris,  n'avait  rien  remarqué.  Pénétrant  alors  dans 
rhabitation,  le  gendarme  trouva  les  victimes  de  la  démente. 
L'un  d'eux  était  dans  son  lil,  agonisant.  On  le  fit  conduire  aus- 
sitôt à  l'Hôtel-Dieu.  L'autre  fut  envoyé  à  l'hospice. 

La  malheureuse  folle  avait  été  internée  à  Prémontré  pendant 
douze  ans,  et  c'est  depuis  le  12  août  dernier  seulement  qu'elle 
était  sortie  de  l'asile. 

Statistique  au    1"^  janvier  1907  de  ia  population  auénék  et 

DU    PERSONNEL    MKDICAL  EN   FbANCE 

Nombre  des  asiles  117.  —  Les  asiles  publics  renferment  4.792 
malades;  —  Les  quartiei*s  d'hospices  7.546  ;  —  Les  asiles  privés 
faisant  (onctions  d'asiles  publics  14.707  ;  —  Les  maisons  de  san- 
té particulières  1.308.  —  Le  nombre  total  des  aliénés  à  la  date 
indiquée  est  de  71.547.  —  Placements  d'oflice  56.28(5  ;  —  Place- 
menLs  volontaires  15.261.  —  Le  nombre  des  médecins  236  ;  —  Le 
nombre  des  internes  en  médecine  145. 

Concours  le  l'internat  des  asiles  d'aliénés  de  la  seine. 

Le  nombre  des  candidats  n'a  pas  été  aussi  considérable  qu'on 
l'avait  espéré  lorsqu'on  a  déplacé  la  date  du  concours,  en  la  re- 
portant du  l*"""  décembre  au  mois  d'avril,  c'est-à-dire  après  la  fin 
du  concours  de  l  internat  des  hôpitaux.  En  faisant  cette  modi- 
fication, on  pensait  attirer  au  concours  de  llnternat  des  asiles  des 
candidats  ayant  échoué  à  l'internat  des  ht^pitaux.  Quelques-uns 
attribuent  cette  pénurie  de  candidats  à  ce  qu'on  exige  deux  seize 
inscriptions.  Personnellement  nous  avons  combattu  cette  condi- 
tion et  demandé  qu'on  exigeât  moins  d'inscriptions.  Les  obliga- 
tions du  stage  à  faire  dans  les  hôpitaux  a  décidé  la  majorité  de 
la(4ommission  à  adopter  le  chiffre  de  seize  inscriptions,nous  pen- 
sons qu'on  pourrait  faire  comme  dans  les  hôpitaux,  c'est-à-dire 
n'exiger  que  douze  inscriptions. 

Le  troisième  congrès  international  pour  l'assistance 
DES  aliénés  aura  lieu  à  Vienne,  le  7,-11  (  ctohro  1908,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Professeur  Obersteinkr,  conseiller  auliquo. 

1^8  déclarations  d'adhésions,  des  rapports  et  des  démonstra- 
tions doivent  être  adressées    jusqu'au    premier  juillet  1908  au 
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secrétaire  général  docent  D' Alexandre  Pi Lcz,  Wien,  IX.,  Laza- 
rettgasse  14,  qui  donnera  tous  les  renseignements  voulus.  Lej 
détails  du  programme  seront  publiés  plus  tard.  »  Président,  profe  - 
seur  D'Obersteiner,  conseiller  aulique  ;  secrétaire  général  :  Do- 
cent  D^  Alexandre  Pilcz. 

Comité  constitué  sous  le  haut  patronage  de  m.  le  pré- 
sident   DE    LA    république    ET    DE    M.    LE    MINISTRE    DE 

l'instruction  publique    pour  Élever  un    monument 
AU  professeur  brouardel. 

Le  Président,  les  Vice-Présidents  et  les  Membres  du  comité 
constitué  pour  perpétuer  la  mémoire  du  Professeur  Brouar- 
del parlereclion  d'un  monument  à  Paris  viennent  vous  de- 
mander votre  concours.  P.  Brouardel  a  consacré  sa  vie  à  la 
science,  à  son  pays, à  l'humanité  ;  il  a  été  le  type  accompli  du 
grand  savant  et  de  Phommedebien:  son  nom  mérite  d'être 
conservé. Nous  osons  espérer  que  vous  voudrez  bien  collabo- 
rer à  notre  œuvre.  M.  Puech,  Membre  de  l'Institut,  a  bien 
voulu  se  charger  de  l'exécution  du  monument.  Les  souscrip- 
tions sont  reçues  dès  maintenant  par  MM.  J  .-B.  Baillière  et 
Fils,  libraires-éditeurs  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille.  Le  Pré- 
sident :  E.  LouBtT. 

La  Danse   de  Saint-Gly  a  C^assel 

La  ville  de  Cassel  et  ses  environs  sont,  depuis  quelques  jours, 
le  théâtre  de  bizarres  manifestations  qui  paraissent  avoir  leur 
origine  dans  une  exaltation  religieuse. ;Klles  ont  commencé  dans 
le  local  de  la  Croix-tileue.  Le  scandale  a  été  tel  que  les  autorités 
sont  intervenues.  C'est  une  véritable  épidémie  d'exaltation  fana- 
tique. 

Les  adeptes  se  rassemblent  pour  écouter  des  sermons,  ;  confes- 
sent leurs  péchés  à  haute  voix  et  chantent  des  cantiques...  Cela 
continue  dans  un  bruit  assourdissant.  Et  quand  un  assistant 
tombe  en  extase,  s'étend  sur  le  plancher,  le  corps  agité  de  trem- 
blements convulsifs,  les  autres  se  réjouissent,  car  ils  voient  la 
manifestation  de  l'esprit  divin.  Bientôt  la  frénésie  gagne  toute 
rassemblée.  Hommes  et  femmes  se  jettent  sur  le  sol  en  battant 
des  mains  et  en  poussant  des  clameurs.  L' a  esprit  »  opère.  Puis 
ce  sont  des  convenions  subites.  Un  homme  se  redresse,  enlève 
son  col  et  ses  manchettes  et  les  dépose  sur  l'estrade,  en  signe  de 
renonciation.  Les  femmes  enlèvent  leui^  chapeaux  pour  don- 
ner libre  cours  à  leur  agitation.  Les  convertis  se  prennent  aux 
épaules  et  dansent  en  rond  jusqu'à  épuisement  complet.  A  la 
suite  de  ces  incidents,  la  police  de  Cassel  a  fermé  le  local  de  la 
Croix-Bleue.Ces  scènes  carnavalesques  ont  lieu  maintenant  dans 
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les  villages  voisins.  Ce  sont,  paraît-il  deux  Suédoises  qui  ont  im- 
porté ces  étranges  pratiques  à  Cassel  et  qui  président  ces  séan- 
ces, qui  rappellent  la  danse  de  Saint-Guy  du  Moyen-àge.  {Petit 
Parisien,  iGaoût.) 

LA  FOLIE  EN  ANGLETERRE 

Le  livre  bleu  que  Ton  viçntde  publier  à  Londres  donne  d'in- 
téressants renseignements  sur  les  progrès  incessants  que  fait  la 
folie  en  Grande-Bretagne. 

Au  !•' janvier  1907,  il  y  avait  123.988  aliénés  en  Angleterre, 
2.009,  de  plus  qu'au  l®»"  janvier  IDOG.  Le  cbiiïre  avait  déjà  aug- 
menté de  2.150  en  1905,  2.030  en  1904,  3.235  en  1903. 

En  1859,  il  n*y  avait  en  Anglcterie (jue  30.702  fous;  Taccroisse- 
ment  de  leur  nombre  ayant  été,  depuis  cette  époque,  de  237.  2  °  'o 
tandis  que, durant  la  môme  période,  la  population  ne  s'augmen- 
tait que  de  77.5.  %. 

On  voiJ  que,  depuis  un  demi-siècle,  les  asiles  d'aliénés  voient 
leur  population  croître  trois  fois  plus  vite  que  celle  de  Tensemble 
du  pays  :  c'est  une  proportion  inquiétante.  (Ae7V/i/  Viir  15  oc- 
tobre 1907.) 

Les  ALIÉNÉS    EN   LIBERIÉ 

Le  crime  d'un  fou.  —  Mende  :  Cn  nommé  Albert  Paris,  culti- 
valeur,  demeurant  à  Saint-Frézal-de  Ventalon,  donnait  depuis 
quelque  temps  des  signes  non  équivoques  de  dérangement  céré- 
bral. Aussi  sa  famille  avait-elle  jugé  prudent  de  l'enfermer  dans 
une  pièce  dont  les  fenêtres  étaient  munies  d'épais  barreaux  de 
fer. 

Hier,le  dément  réussit  à  tromper  la  surveillance  dont  il  était 
Tobjet  et  se  sauva  à  travers  champs.l'n  de  ses  frères  se  mit  à  sa 
poursuite  ;  il  allait  le  saisir, lorsque  le  fuyard  s'arma  d'une  pelle 
et  asséna  sur  la  ttMe  de  son  frère  un  coup  si  violent  que  ce  der- 
nier roula  par  terre  le  crâne  ouverL  Le  malheureux  mourut 
quelques  minutes  après,  sans  avoir  repris  connaissance. (L'Au- 
rore du  27  juin) 

Il  l'aimait  trop.  —  Saint-Etienne.  —  Mme  Lachize,  modiste, 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  était  dans  un  état  do  santé  mentale 
que  son  internement  dans  une  maison  de  santé  par  mesure  admi- 
nistrative était  devenu  inévitable.  —  Je  n'accepterai  pas  qu'on 
l'emprisonne  de  la  sorte,  avait  dit  son  fils,  jeune  soldat  au  16^  de 
ligne.  Je  la  tuerai  plutôt.  Et  vendredi  soir,  en  efTet,  le  malheureux 
garçon  s'étant  armé  d'un  revolver,  abattit  la  démente  de  deux 
balles,  se  logea  un  troisième  projectile  dans  la  tête  et  se  jeta  par  la 
fenêtre  de  leur  appartement  commun.  L'état  de  la  mère  et  du  fils 
est  désespéré.  (L'Aurof^  du  13  juillet.) 


252 


VARIA. 


Bagnolel,  —  Un  journalier,  M.  Joseph  Griniouille,  âgé  de  cin- 
quante-six ans,  demeurant  sentier  des  Houes,  était  depuis  quel- 
que temps  atteint  de  troubles  cérébraux.  Seul,  hier  soir,  dans  son 
logis,  il  en  profita  pour  se  pendre.  Lorque  sa  femme  rentra  quel- 
ques instants  plus  tard,  le  désespéré  était  mort. (La  Petite  Répu- 
blique 30  juillet.) 

Les  CRIMES  de  lVlcoolisme 

A  Toulon,  un  soldat  du  4®  régiment  d'infanterie  coloniale, 
nommé  Klaurens  René,  sous  l'influence  de  l'alcool,  a  blessé  huit 
personnes  à  la  Seyne  à  coups  de  baïonnette. 

Parmi  les  blessés  se  trouvent  plusieurs  enfants  atteints  à  la 
poitrine  et  au  dos.  Le  forcené  a  été  arrêté  non  sans  peine.  {La 
Liberté  du  2  juillet.) 

Asile  public  d'aliénés  de  la  roche-gandon,  a  Mayenne. 

Un  emploi  d'interne  est  disponible  à  Tasile  public  d'aliénés  de 
la  Roche-Gandon,  à  Mayenne  (Mayenne).  Les  candidats  à  cet 
emploi  devront  être  fran(;ais,  ôire  de  21  ans  au  moins  et 
avoir  dix  inscriptions  de  doctorat.  Le  titulaire  de  l'emploi  rece- 
vra un  traitement  annuel  de  huit  cents  francs  et  aura  droit  en 
plus  à  la  nourriture,  au  chaufl'age,  à  l'éclairage  et  au  blanchis- 
sage. Les  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le  Directeur-Mé- 
decin en  chef  de  l'asile  de  la  Roche-Gandon,  à  Mayenne,  chargé 
de  les  centraliser  et  de  les  transmettre  à  M.  le  Préfet  de  la 
Mayenne.  Chaqne  demande  devra  être  accompagnée  des  pièces 
suivantes  :  1®  acte  de  naissance  ;  2°  certiticat  de  scolarité  ;  3°  ex- 
trait du  casier  judiciaire. 

Une  mégère  imbécile  condamnée   a    mort. 

Berlin,  24  juin. —  Le  tribunal  de  Bromberg  a  condamné  à  mort 
Casimira  Chmieleeicz  âgée  de  20  ans,  et  originaire  de  Hohensal. 
Cette  mégère  avait  tué  à  coups  de  sabot  une  petite  fille  de  deux 
ans,  Marie  Noeak  qui  avait  été  confiée  à  ses  soins. Elle  l'avait  au- 
paravant affreusement  maltraitée.  Casimira  Chmieleeicz  étant 
extrêmement  bornée,  les  jurés  ont  signé  un  recours  en  grâce.  {Le 
Journal,  25  juin  1907.) 

Un  épileptique 

Où  est  le  fadeur  ?  —  Montmorency.  —  Le  facteur  des  postes, 
Dubois,  de  la  petite  commune  de  Montlignon,  non  loin  de  Mont- 
morency, a  disparu  depuis  lundi  à  cinq  heures  du  soir  ;  il  sortit 
à  ce  moment-là,  se  dirigeant  sur  Eaubonne,  de  la  buvette  tenue 
par  une  dame  Darthuy,  et  plus  personne  depuis  ne  Ta  aperçu. 

Est-ce  une  fugue  ?  D'aucuns  volontiers  l'avanceraient.  Mais 
on  sait  que  le  disparu  était  épileptique.  N'aurait  il  pas  trouvé  la 
mort  dans  un  fourré  où  il  se  serait  dissimulé  sentant  venir  une 
crise? Une  enquête  paraît   s'imposer.  {U Aurore, %  septembre). 
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Asile  d'alikn^s  de    Lebyellec,  purs   Vannes  (Morbihan). 

Un  poste  trinterne  en  médecine  est  vacant  à  Tasile  d'aliénés  de 
Lesvellec  près  Vannes.  Conditions  :  Avoir  12  inscriptions  et  avoir 
passé  sa  pathologie  externe.  Avantages  :  Logement,  nourriture 
chaufTage,  éclairage  et  blanchissage,  800  francs  la  première 
année,  90()  francs  la  deuxième  et  1.000  francs  la  troi.sième  année. 
Ecrire  au  directeur  de  l'asile,  médecin  de  l'établissement.  Nota. 
—  Gratification  de  fin  d'année,  facilité  de  passer  ses  examens. 
L'asile  possède  deux  internes. 

Séquestration  arbitraire 

Un  drame  de  famille.  Une  mère  volée  et  séquestrée  par  son  fils. 

L'opinion  publique,  à  Béziers,  est  vivement  émue  par  la  sé- 
questration, dans  une  maison  de  santé  située  près  de  Toulouse, 
d'une  riche  rentière  de  Bédarieux,  Mme  veuve  B...,  qui  se  serait 
vue,  auparavant,  enlever  toute  sa  fortune  par  son  iils,  un  magis- 
tral de  la  région,  agissant  avec  la  complicité  (fun  médecin. 

M.  B...,  après  avoir  surpris  le  mot  du  colTre-fort  de  sa  mère, 
aurait  attiré  celle-ci  dans  la  ville  où  il  habite,  de  concert  avec  le 
docteur  P...,  puis  il  serait  revenu  à  Bédarieux,  aurait  retiré  du 
coffre-fort  350.000  francs  en  valeurs  et  10.000  trancs  en  or,  et 
les  aurait  d'^posés  dans  une  succursale  d'un  grand  établisse- 
ment de  crédit.  La  mère,  ayant  constaté  le  vol,  déposa  une 
plainte  au  parquet  de  Béziei's. 

M.  B..,  aurait  aloi's  simulé  la  folie,  et  le  docteur  P...  aurait 
persuadé  la  mère  de  faire  interner  son  iils  près  de  Toulouse. Mais 
une  fois  arrivés  ù  destination,  les  deux  complices  auraient  fait 
interner  comme  folle  la  malheureuse  femme.  Il  ))arait  ({ue  Mme 
B...,  femme  du  magistrat,  ayant  appris  ce  qui  s'était  passé,  et 
ne  voulant  nullement  être  complice  de  ce  vol  et  de  cette  sé- 
(fuestration,  s'est  retirée  chez  ses  parents,  dans  l'Aude,  et  va 
demander  le  divorce.  (Journal  des  Débats^  17  septembre.) 

D*après  des  journaux  plus  récents,  ce  récit  de  sé(|uestration 
arbitraire  où  seraient  compromises  gravement  la  médecine  et  la 
magistrature  est  controvei^sé.  La  justice  serait  saisie. 

Drame  r>E   i.'alcoolismk. 

Louis  Carrière,  trente  ans,  marchand  de  poissons,  (pii  habile 
'J7,  rue  Jules-!*arent,  à  BUeil,  est  un  ivrogne  invétéré  ;  il  lui  ar- 
rive fréquemment  de  boire  jusqu'à  sept  absinthes.  .leu(li,('omme 
il  rentrait  chez  lui,  il  tua  un  chat  qui  rùdait  darfs  son  jardin  :  il 
rechargea  son  arme,  un  vieux  fusil  tic  ciiasse  à  deux  coups,  rem- 
plit sa  carnassière  de  poudre,  de  ])Iomb,  de  pain,  de  cartouches 
de  revolver  et  y  ajouta  un  énorme  couteau  à  «lécouper.  —  Je 
|»ars  dans  la  forêt  de  Marly,  dit-il,  et  je  tuerai  tout  ce  ({ue  je 
trouverai,  botes  ou  gens,  car  on  m'en  veut  trop. 
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Il  s'arrêta  chez  plusieurs  marchands  de  vins  et  à  9  heures  du 
soir  on  le  vit  dans  les  rues  mettant  en  joue  plusieurs  personnes, 
des  femmes,  des  enfants,  llue  du  Gué, deux  jeunes  gens, Romain 
Pruvost  et  Pautrat,  voulurent  le  désarmer.  Carrière  se  dégagea 
et  lit  feu  à  bout  portant.  Mais  Pruvost  releva  le  canon  de  larme 
lui  arracha  le  fusil  des  mains  et  lui  cassa  net  la  crosse  sur  la 
tête. 

L'alcoolique  sortit  un  revolver  qui  ne  le  quitlait  jamais  et  fit 
feu  à  six  reprises.  Pruvost  fut  blessé  au  bras  droit  et  au  bas- 
ventre  ;  on  le  transporta  à  Laënnec,  où  l'interne  constata  que 
les  intestins  étaient  perforés  en  plusieui*s  endroits.  Le  blessé  a 
refusé  de  porter  plainte  :  «  Ça  ne  me  retirerait  pas  les  balles  quo 
j'ai  dans  le  ventre,  a-(-il  déclaré  ;  j'arrangerai  cela  avec  Car- 
rière ».  Le  marchand  de  poissons,  qui  a  été  arrêté,  n  a  dû  son 
salut  qu'à  l'intervention  énergi(|ue  de  la  gendarmerie  :  la  foule 
voulait  l'assommer.  (Les  Débats,  16  septembre  1907.) 
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Suicide  d'adolescents.  —  Un  enfant  de  15  ans,  le  jeune 
Manel  (de  Grenoble),  ayant,  à  la  suite  d'une  plaisanterie,  blessé 
grièvement  son  frère  en  lui  lan(;ant  une  bouteille  à  la  tête, 
s'arma  d'un  revolver  et.  se  rendant  sur  les  bords  du  Drac,  se 
tua  en  se  tirant  deux  balles  à  la  tempe.  (Liberté,  19  sept.) 

Fou  FURIEUX.  —  Elie  Ophal,  âgé  de  cinquante-six  ans,  ouvrier 
charpentier  demeurant  rue  de  la  Réunion,  donnait  depuis  quel- 
que temps  des  signes  d'aliénation  mentale,  11  était  l'objet  d'une 
surveillance  spéciale  de  la  part  de  sa  famille,  qui  est  en  instance 
pour  le  faire  interner.  Hier  soir,  vers  dix  heures,  il  parvint  à 
s'échapper  et,  tenant  d'une  main  un  lormidable  nerf  de  b(jpuf  et 
de  l'autre  un  long  compas  de  charpentiei',  il  s'élanra  dans  la  rue, 
insultant  et  menaçant  les  gens  (ju'il  rencontrait.  Tout  le  monde 
fuyait  devant  lui  et  des  incidents  étaient  à  craindre  quand,  rue 
du  Temple,  deux  gardiens  se  jetèrent  sur  lui  et  purent  après  une 
lutte  des  plus  vîves  le  maîtriser.  11  a  été  envoyé  à  l'inlirmerie  du 
Dépôt.  Ce  fait  mbntre  encore  une  lois  la  nécessité  d'une  hospita- 
lisation rapide.  11  y  va  de  l'intérêt  des  malades  et  de  la  société. 

Tentative  de  suicide.  —  Le  beau-père  de  M.  Malguy,  chef 
de  gare  au  Theil,  qui,  depuis  quelque  temps,  n* avait  pas  toutes 
ses  idées  à  lui,  s'est  précipité  du  haut  de  la  fenêtre  de  sa  ciiam- 
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bro,  et  est  venu  s'abattre  b)ur<leinent  sur  le  sol,  tombant  d'une 
hauteur  de  plus  de  six  mètres.  Le  docteur  mandé  aussitôt  cons- 
tata une  fracture  du  fémur  j;auche  et  du  bassin  et  déclara  que 
Tétai  était  très  grave.  {Bonhomme  normand,  juin.) 

Un  drame  sur  une  locomotive.  —  Un  drame  émouvant  s'est 
déi'oulé  cette  nuit  sur  la  plateforme  d'une  locomotive.  Le  méca- 
nicien d'un  train  de  marchandises,  qui  stationnait  en  gare  du 
Nord,  à  Bi*uxelles,  a  lancé  son  train  à  toute  vitesse  sur  la  voie 
d'Anvci's,  et  le  convoi,  malgré  tous  les  signaux,  franchit  à  une 
allure  vertigineuse  une  dizaine  de  gares.  Le  ciiaulTeur,  compre- 
nant que  le  mécanicien  était  devenu  fou  et  qu'une  catastrophe 
allait  se  produire,  engagea  une  lutte  terrible  avec  lui  et  réussit  à 
le  maîtriser  au  moment  où  le  train  dépassait  Malin«'s.  11  arrêta 
alors  le  train.  C'est  miracle  ([u'aucun  accident  ne  se  soit  produit, 
car  sur  cette  voie  il  passe  cinij  ou  six  trains  à  l'heure.  {Messi- 
dor, 3  juillet). 

La  FOLIE  d'un  canonmer.  — Pris  d'un  accès  de  folie  subite 
provoquée,  croit-on,  par  l'abus  de  l'alcool,  un  canonnier  du  22« 
d'artillerie  dégainait  hier  brusquement,  laie  Saint-Simon,  à  Ver- 
sailles et  se  jetait  sur  un  officier  qui  passait.  La  foule  intervint  et 
le  canonnierquî  avait  pris  la  fuite  fut  arrêté  et  conduit  au  poste. 
Après  interrogatoire,  M.  Payen,  commissaire  central,  l'a  fait 
mettre  en  observation  à  l'hôpital  militaire.  (Le  Journal,  3  juil- 
let) 

Les  aliénés  en  liberté.  —  A  Monceau-sur-Sambre,  un  jour- 
nalier, le  nommé  Bâcle,  pris  subitement  de  folie,  a  tué  sa  maî- 
tresse dans  des  circonstances  horribles.  11  l'a  frappée  dans  le  côté 
gauche  d'un  coup  de  couteau  de  cuisine  ;  puis,  laissant  son  arme 
dans  la  plaie,  il  s'empara  d'une  paire  de  ciseaux  dont  il  frappa 
à  cinq  reprises  la  malheureuse.  La  cin<)uième  fois,  il  laissa 
encore  Parme  enfoncée  dans  la  plaie.  Son  crim(*  accompli,  Bade 
prit  la  fuite  vers  le  canal  de  la  Sambre,  où  l'on  pense  qu'il  s'est 
noyé.  {La  Liberté,  3  juillet). 

L'aloolisme.  —  flans  la  statistique  de  l'alcoolisme,  c'est  le 
Calvados  qui  tient  la  tète  avec  une  moyenne  annuelle  de  11)  litres 
73  d'alcool  par  habitant.  La  (ircuse  n'accuse  ([u'une  consomma- 
tion annuelle  de  1  lit.  (U.  (le  chiffre  est  encore  supérieur  à  la 
moyenne  de  toute  la  France,  il  v  a  27  ans.  Cette  movenne  est 
aujourd'hui  de  près  de  5  litres  par  habitant.  Kii  188.*),  il  n'y  avait 
en  France  que  56.000  débits.  Kn  11)00  le  nombre  ««n  est  de  JjO.OOO 

Asile  public  d'aliénés  î>k  Chateai-Pigdn  (Iiord'-aux).  — 
I^  concours  d'internat  s'est  terminé  par  la  nomiiialirm  de  MM. 
Latreille  et  Cialmettes,  internes  des  liùpitaux  de  Bordeaux . 


256  BULLETIN    bibliographique/ 

Statistique  des  établissements  hospitaliers  de  France. 
—  Voici  quelques  renseignements  dus  à  l'obligeance  de  M.  Mir- 
nian  : 

Nombre  des  hùpitaux 297 

—  des  hospices 480 

—  des  hôpitaux,  hospices 9D6 

Nombres  des  asiles  : 

Nationaux 1 

Départementaux 55 

plus  18  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics. 

Nouveau  journal.  —  Nous. recevons  lespremiei*s  numéros  de 
la  Revue  de  psychologie  sociale,  publiée  sous  la  direction  de  MM. 
Espinas,  Gide,  Duprée,  Darlu,  Maxwell,  Steeg,  Lacombe.  Ilédac- 
tioii  et  administration  y  L'4  rue  de  Condé.  Un  an  :  8  fr. 
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chives de  Neurologie  2  francs  ;  franco,  2  fr.  60. 

8I7ARET.  —  Ravport  médical  de  Vasile  d'aliénés  de  Rennes,  1906. 
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Contribution  à  l'étude  des  perversions  sexuelles. 

Parle  prof.  Alexandre  STCIIEKBAK  (Vai-sovie). 

Obs.  l.  —  Un  cas  d^hypoesthésie  sexuelle  avec  fétichisme  chez 
une  femme.  Le  fétichisme  «  du  dégoûtant  ». 

Mme  X.,  âgée  de  30  ans,  très  intelligente  et  fort  élégante» 
n'ayant  pas  à  se  plaindre  de  sa  santé,  est  senue  me  consulter 
dans  le  but  spécial  d'obtenir  des  éclaircissements  sur  quelques 
H  anomalies  »  de  sa  vie  sexuelle.  La  malade  avant  répondu  très 
franchement  et  d'une  façon  précise  à  toutes  les  questions  qui  lui 
avaient  été  |iosées,  il  est  devenu  possible  de  résoudre  le  problème 
(fune  manière  plus  ou  moins  satisfaisante. 

.Mme  X.  est  mariée  depuis  G  ans,  elle  a  quatre  enfants  mais 
elle  n'a  jamais  éprouvé  dans  le  coït  ni  la  moindre  excitation,  ni 
aucune  satisfaction  sexuelle.  Au  moment  de  immissio  pénis  plu- 
tôt superficiel  elle  n'éprouve  que  des  douleurs,  pendant  renfon- 
cement plus  profond  il  lui  semble,  que  «  quelque  chose  se  soit 
écroulé  »  et  elle  commence  à  rfre  involontairement,  en  éprou- 
vant en  même  temps  un  malaise  général  semblable  à  un  éva- 
Doui.«^sement.  Il  faut  noter  que  ces  sensations  n  ont  rien  de  com- 
mun avec  Forgasme  et  ne  coïncident  pas  du  tout  avec  le  point 
culminant  du  coït.  Au  moment  de  ejaculatio  hominis  elle  ne  re- 
<;oit  aucune  sensation  particulière.  I/(^mbrassement  (*t  les  ca- 
resses du  mari  ne  réveillent  pas  non  plus  le  sens  génési(iue  chez 
la  malade  ;cc8  caresses  lui  sont  agréables,  sans  doute,  mais  seu- 
lement comme  la  preuve  certaine  de  l'amour  de  son  mari.  Vrai- 
ment, Mme  X.  s*est  mariée  [lar  amour  ;  pendant  (i  uns  ce  senti- 
ment s'est  affermi  et  ses  relations  journalières  avec  son  mari  sont 
excellentes.  Chose  à  noter  —  et  Mme  X.  elle-niéine  souligne 
cette  circonstance  —  qu'elle  n'est  pas  exemple  de  jalousie,  ce 
sentiment  pourtant  n  existant  que  «  dans  le  sens  inuiialériel  o. 
Klle  a  été  plusieurs  fois  jalouse  de  son  mari  quand  elle  remar- 
quait qu*il  avait  des  attentions  pour  une  autre  femme  ;  mais  les 
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rapports  sexuels  de  son  mari  avec  une  femme  ne  lui  causaient 
aucune  jalousie.  Son  mari  ne  lui  a  pas  caché  qu'une  fois  pendant 
sa  longue  absence  il  avait  pratiqué  plusieurs  fois  le  coït  avec  une 
dame  connue  d'elle,  mais  ces  «  relations  physiques  »,  comme  les 
appelait  Mme  X.,  n'ont  provoqué  chez  elle  aucune  jalousie  et 
n'ont  produit  aucun  changement  dans  la  vie  conjugale  qui  conti- 
nue à  s'écouler  tout  à  fait  tranquillement  et  paisiblement. 

Jusqu'à  Tâge  de  18  ans,  selon  le  r^cit  de  la  malade,  les  ten- 
dances sexuelles  ne  se  manifestaient  pas   chez  elle.  Depuis  l'âge 
de  18  ans  elle  a  commencé  à  éprouver  le  désir  de  plaire  et  à  s'in- 
téresser à  la   société  des   hommes  mais  elle  n'éprouvait  pas  les 
tendances  sexuelles  dans  le  sens  strict  du  mot  ;  les  romans,  les 
tableaux  et  les  conversations  suggestifs  qui  produisaient  un  effet 
spécial  chez  ses  amies  n'éveillaient  chez   notre  malade   aucun 
sentiment,  ni  tendance  sexuels.  En  revanche,  à  pai'tir  de  18  ans 
elle  s'est  aperçue  quelquefois  qu'elle  éprouvait  une  émotion  tout 
à  fait  particulière  et  non  désagréable,  quand  elle  voyait  quelque 
chose  de  repoussant,  d'abominable,  par  exemple,  un  liquide  dé- 
goûtant répandu,  des  matières  vomies,  etc.  ;  en  regardant  ces 
choses,  elle  éprouve  aussi  le  sentiment  de  dégoût  auquel  se  môle 
singulièrement  un  vague  sentiment  de  plaisir.  Le  caractère  pure- 
ment sexuel  de  ces  vagues  sentiments   s'est  manifesté  chez  elle 
peu  à  peu  ;  elle  avait  beaucoup  d'admirateurs  et  elle  a  remar- 
qué qu'une  déclaration   d'amour  d'un  homme  désagréable  et 
même  dégoûtant  provoquait  chez  elle  des  sentiments  semblables 
à  ceux  qu'elle  avait  éprouvés  en  regardant  quelque  chose   de 
«  très  vilain  ».  Après  le  mariage  le  caractère  sexuel  de  ces  sen- 
timents est  devenu  encore  plus  net  et  plus  précis.  Lorsque  la 
malade  voit  quelque  chose  de  très  dégoûtant,  elle  éprouve  l'err- 
citation  sexuelle  ;  l'aspect  d'une  grenouille  écrasée  dont  les  en- 
trailles s'échappent  de  l'abdomen,  peut  même  parfois  provoquer 
des  sensations  spécifiques  dans  la  profondeur  des  organes  géni- 
îtaux  (sensation  de  chaleur  et  de   chatouillement).  A  la  pensée 
qu'un  homme  «  dégoûtant  »  vienne   lui   faire  une   déclaration 
d'amour,  la  malade  éprouve  le  sentiment,  dont  le  caractère  sexuel 
est  évident   pour  elle-même.  Le  principe  de  sa  domination    sur 
cet  homme  ou,  au  contraire,  de  sa  soumission  à  cet  homme  ne 
joue,  comme  il  semble,  aucun  rôle  pour  la  malade  ;  ce  n'est  que 
son  aspect  qui  a  une  importance. 

L'idée  d'avoir  des  rapports  sexuels  avec  un  «  homme  dégoû- 
tant »  ne  vient  jamais  à  la  malade  et  la  représentation  de  ces 
rapports  n'a  rien  qui  excite  le  sens  génésique  et  rien  d'agréable. 
Il  faut  remarquer  que  la  malade  éprouve  très  rarement  les  sen- 
timents sexuels  particuliers  dont  nous  venons  de  parler,  et  ces 
derniers  n'atteignent  pas  une  intensité  considérable  ;  la  malade 
ne  s'en  préoccupe  pas  beaucoup  et,  à  proprement  parler,  ce  n'est 
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qu*au  moyen  d'une  série  de  questions  spéciales  qu'on  a  pu  éta- 
blir chez  elle  les  sentiments  originaux  qui  remplacent  pour  ainsi 
dire  les  sentiments  sexuels  normaux.  La  chose  principale  sur 
laquelle  insiste  Mme  X.  elle-même,  c>st  son  indiffércntisme com- 
plet dans  les  relations  sexuelles  avec  son  mari  bien  aimé. 

Mme  X.  n'a  jamais  senti  de  tendances  sexuelles  à  Tégard  des 
femmes  ;  il  est  tout  à  fait  inadmissible  et  bizarre  pour  elle  d'ai- 
mer un«3  femme  de  la  même  manière,  qu'elle  aime  son  mari. 
L'aspect  des  <  femmes  dégoûtantes  »  ne  Texcite  pas  non  plus. 
Parmi  les  hommes  de  sa  connaissance  quelques-uns  lui  plaisent 
plus  que  les  autres,  mais  ces  sentiments  n'ont  rien  de  commun 
avec  ceux  qu'elle  éprouve  en  se  représentant  les  «  hommes  dé- 
goûtants ».  La  malade  affirme  catégoriquement  qu'elle  n'a  jamais 
pratiqué  Fonanisme  et  qu'elle  n  a  jamais  eu  de  rùves  erotiques. 
Son  mari  est  un  homme  assez  fort  et  doué  de  vigueur  sexuelle  ; 
il  faut  ajouter  qu'il  n'y  a  entre  eux  aucun  abus  de  coït. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Le  père  et  la  mère  de  notre 
malade  sont  bien  portants  ;  il  faut  noter  seulement  une  grande 
difTérence  d'âge  entre  les  parents. 

Mme  X.  est  une  brune  au  teint  basané,  de  frêle  constitution  ; 
la  peau  est  un  peu  trop  velue  ;  les  organes  intérieurs  sont  sains. 
Uuant  aux  organes  génitaux, on  trouve  l'hypéresthésie  dans  la  ré- 
gion du  clitoris  (peu  développé)  et,  par  endroits,  à  introitus  vagi- 
nae^  où  il  y  a  aussi  des  pla(|ues  d'anesthésie  et  d  analgésie.  Pas 
d'autres  troubles  objectifs  du  côté  du  système  nerveux.  La  ma- 
lade n*a  jamais  été  affectée  de  maladies  gynécologiques. 

La  description  ci-dessus  montre  bien  que  le  sens  géné- 
siqae  chez  Mme  X.,8ans  doute,  ne  manque  pas  complè- 
tement, mais  il  est  peu  développé  [hypoesthésie  sexuelle)  ; 
en  même  temps  on  observe  ici  \e  fétichisme  particulier 
consistant  dans  l'association  pathologique  du  sentiment 
de  dégoût  avec  le  sentiment  sexuel.  Le  cas  décrit  se  dis- 
tingue des  cas  ordinaires  de  fétichisme  en  ce  que  le  sens 
génésiqae  chez  notre  malade  est  excité  non  par  les  ob- 
jets précis,  mais  par  tout  ce  qui  est  dégoûtant.  Ainsi,c*est 
le  sentiment  du  dégoiU^  c'est  le  •<  dégoûtant  »  en  général 
qai  parait  ici  «le  fétiche  »,  sous  la  dépendance  exclusive 
duquel  se  produit  lorgasme  génital.  A  cause  de  cela  on 
pourrait  nommer  cette  forme  de  fétichisme  —  «  féti- 
chisme du  dégoûtant  ».  La  nature  originale  des  associa- 
tions psychiques  (association  du  sentiment  du  dégoût 
avec  le  sentiment  sexuel),  ainsi  que  le  manque  de  déve- 
loppement du  sens  génésique  doivent  être  considérés, 
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certainement,  comme  un  stigmate  psychique  de  dégéné- 
rescence chez  notre  malade.  En  ce  cas,  nous  avons  dans 
la  sphère  des  sentiments  un  phénomène  tout  à  fait  ana- 
logue aux  associations  anormales  connues  dans  la 
sphère  des  sensations  comme,  par  exemple,  Faudition 
colorée,  etc. 

L'histoire  du  fétichisme  dans  ses  développements  chez 
Mme  X.  montre  aussi  assez  nettement  que  Tassociation 
anormale  des  sentiments  est  en  ce  cas  originaire  et  non 
acquise  ;  cela  est  démontré  par  le  fait  que  c*étaient  les 
impressions  tout  à  fait  indifférentes  dans  le  sens  sexuel 
(l'aspect  d'un  liquide  dégoûtant,  etc.]  qui  ont  provoqué 
chez  notre  malade  pour  la  première  fois  de  sa  vie  le  sen- 
timent  spécial,  dont  le  caractère  sexuel  n*est  devenu  évi- 
dent que  plus  tard. 

La  perversion  sexuelle  n'atteint  pas  chez  la  malade 
une  intensité  considérable  et,  semble-t-il,  n'engendre 
pas  du  tout  les  tendances  sexuelles  perverties.  En  effet, 
elle  éprouve  un  sentiment  sexuel  agréable,  en  voyant  les 
objets  et  les  hommes  dégoûtants,  mais  elle  n'a  pas  d'as- 
pirations vers  ces  stimulants.  Ainsi  le  phénomène  fon- 
damental, c'est-à-dire  le  manque  de  développement  du 
sens  génésique,  non  seulement  se  manifeste  dans  Tin- 
différentisme  de  la  malade  pour  les  relations  sexuelles 
normales,  mais  il  se  manifeste  aussi  dans  sa  perver- 
sion sexuelle  assez  peu  développée  et  sans  intensité. 
Quant  au  caractère  singulier  du  fétichisme,  il  est  inté- 
ressant de  noter  le  contraste  frappant  qui  existe  entre 
ce  caractère  et  l'individualité  psychique  de  la  malade. 
Mme  X.  est  une  artiste  peintre  non  dépourvue  de  ta- 
lent. Il  faut  donc  supposer  que  le  sentiment  esthétiquct 
lié  surtout  aux  impressions  visuelles,  doit  être  bien  déve- 
loppé chez  elle  ;  et  pourtant  justement  les  impressions 
visuelles  les  moins  esthétiques  pour  tout  le  monde  (la  vue 
d'une  grenouille  écrasée  par  exemple)  provoquent  des 
sentiments  ayant  un  fond  agréable.  Le  contraste  dont 
nous  parlons  ne  peut  être  expliqué  autrement  que  par  une 
disharmonie  dégénérative  du  développement  de  l'appa- 
reil d'associations  psychiques  en  général.  Ck>nsidéré  de 
ce  point  de  vue,  le  contraste  ci- dessus  mentionné  pré- 
sente une  analogie  complète  avec  les  différentes  formes 
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des  idiosyncrasies  psychiques  qu^on  observe  très  sou- 
vent chez  les  dégénérés . 

Le  fétichisme  chez  Mme  X.  se  présente  cliniquement 
sons  une  forme  assez  pure,  parce  que  dans  le  tableau  cli- 
niqnc,nous  ne  trouvons  aucuns  symptômes  de  sadisme  ni 
de  masochisme.  Il  n'est  pas  non  plus  question  d'inver- 
sion sexuelle. 

Obs.  11.  ^  Un  cas  d^ hyper esthésie  sexuelle  avec  fétichisme  chez  une 
femme,  La  coquetterie  pathologique  fétichiste, 

Mme  J.,  Agée  de  25  ans,  d'une  famille  nt^Topathique  où  il  y  a 
eu  plusieui*s  cas  de  psychose,est  venue  me  consulter  sur  les  nom- 
breux symptômes  de  la  nature  hystérique  y  compris  même  les 
grandes  attaques  convulsives. 

Depuis  son  enfance  la  malade  est  très  nerveuse  etltrès  impres- 
sionnable; elle  a  passé  les  premières  années  de  sa  vie  dans  une 
famille  de  mœui's  douteuses  et  n'a  pas  reçu  une  bonne  éducation. 
Les  tendances  sexuelles  se  sont  manifestées  très  tôt  ;  elle  prati- 
quait Tonanisme  solitaire  et  Tonanisme  réciproque  avec  des  amies. 
Déjà  à  Tàge  de  13-14  ans  elle  se  livrait  à  des  polissonneries  et  à 
des  tentatives  de  coït  avec  les  jeunes  garçons  ;  son  imagination 
était  toujours  occupée  de  choses  erotiques  ;  ses  études  allaient 
très  mal.  A  Tàge  de  17  ans,la  malade  se  marie,  mais  bientôt  elle 
quitte  son  mari  et  commence  une  vie  irrégulière  en  changeant 
très  souvent  diamants.  A  une  époque,la  malade  dut  faire  une  cure 
très  prolongée  à  cause  d'une  maladie  gynécologique  d'origine 
probablement  blennorrhagique  ;  elle  n'a  jamais,  semble-t-  il,  eu 
ia^yphilis.  Dans  les  derniers  temps,  surtout  après  Tapparition 
des  symptômes  de  la  maladie  gynécologique,  la  malade  a  com- 
mencé à  souffrir  d'attaques  hystéro-épileptiques  accompagnées 
d'automatisme  ;  on  dut  même  la  placer  dans  un  établissement 
spécial^  mais  elle  n'y  est  pas  restée  longtemps  et  elle  en  est  sor- 
tie avec  une  légère  amélioration  seulement. 

Pendant  la  consultation  de  la  malade  on  était  frappé  de  la  voir 
se  préoccuper  des  siyets  et  des  tendances  erotiques.  Son  costume 
et  ses  manières  avaient  un  caractère  provocant.  La  malade  ta- 
chait toi:gours  d'amener  la  conversation  sur  les  questions  con- 
cernant les  organes  génitaux  et  manifestait  un  goût  singulier  pour 
certains  termes  anatomo-  physiologiques  trop  précis  (les  mots  : 
«  matrice  »  «  vagin»,»  clitoris  »,  «  accouplement  »  reparaissaient 
très  souvent  dans  sa  conversation  sans  aucun  besoin  apparent).  La 
malade  ne  cache  pas  ses  «  chutes  »  nombreuses  mais  elle  cher- 
che toujours  à  les  justifier  ;  elle  les  attribue  à  son  état  temporaire 
dMnconscience  ou  à  lai  faiblesse  de  ses  nerfs»  diî  laquelle  profitent 
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les  hommes;  une  autre  fois  elle  dit  qu'elle  considère  les  abus  se- 
xuels comme  un  moyen  de  «  s'oublier»...  La  malade  avait  consulté 
auparavant  beaucoup  de  médecins  :  elle  les  accuse  presque  tous 
w  d'assiduité  auprès  d'elle»  mais  en  même  temps  elle  se  hâte  d'ex- 
pliquer l'attention  de  la  part  des  médecins  par  sa  belle  constitution 
corporelle  dont  ces  derniers  avaient  subi  le  charme.  Bref,  malgré 
le  désir  de  voiler  plus  ou  moins  ses  propres  tendances  exagérées, 
la  malade  les  manifestait  malgré  elle  très  clairement. La  malade 
changé  tout  de  suite  de  note,  quand  je  lui  ai  dit  que  ses  parents 
m'avaient  raconté  son  histoire  et  quand  j'ai  exigé  d'elle  une  pleine 
franchise  comme  condition  indispensable  du  traitement.  Quant 
aux  parents  de  la  malade,  ils  m'avaient  exposé  que  Mme  J.,à  leur 
avis,  souffre  d'une  «  fureur  de  la  matrice  »,  qu'elle  provoque  tou- 
jours presque  tous  les  hommes  et  même  ne  peut  pas  se  défendre 
de  séduire  les  jeunes  garçons  des  familles  consanguines  où  elle 
réside  temporairement.  Ceci  bien  établi,  la  malade  a  changé  de 
système;  elle  a  commencé  à  parler  bien  sérieusement  et  franche- 
ment et  manifesta  un  vif  désir  de  se  débarrasser  de  la  maladie 
nerveuse  dont  elle-même  rejette  la  cause  sur  ses  abus  vénériens 
et  dont  les  symptômes  en  ces  derniers  temps  rendent  sa  vie  in- 
supportable. 

Alors  j'ai  pu  établir  que  les  tendances  sexuelles  chez  Mme  J. 
sont  extrêmement  fortes,  qu'elles  s'adressent  exclusivement  aux 
hommes  et  qu'elles  ne  peuvent  être  satisfaites  que  pour  une  cour- 
te durée.  L'aspect  d'un  homme  et  son  approche  excite  presque 
toujours  notre  malade,  mais  Vacte  du  coit  ne  lui  donne  aucune 
satisfaction,  La  malade  éprouve  le  maximum  de  Texcitation  et 
de  la  satisfaction  sexuelles  non  pendant  le  coit,  mais  en  voyant  de 
près  un  homme  très  excité  sexuellement.  Ce  n'est  que  dans  ces  cir- 
constances bien  précises  que  la  malade  éprouve  «  le  bonheur  su- 
prême »,  quant  au  coït  suivant,  elle  s'y  trouve  tout  à  fait  indiffé- 
rente et  elle  l'éviterait  très  volontiers.  Mme  J.  dit  tout  franche- 
ment qu'en  réalité  elle  ne  se  refusait  pas  à  le  subir;  aiiiëi  on  ne 
peut  pas  interpréter  son  récit  comme  ayant  pour  but  d'affaiblir 
les  couleurs  et  de  se  représenter  plus  pure  qu'elle  ne  l'est.  On  ne 
peut  pas  croire  non  plus  que  Mme  J.  simule  la  particularité 
(  «  bizarrerie  »)  mentionnée  et  veuille  de  cette  manière  attirer 
l'attention  sur  elle.  Elle  racontait  alors  son  histoire  avec  tant  de 
détails  et  de  précision  que  sa  franchise  et  sa  sincérité  étaient 
évidentes;  on  voyait  très  bien  qu'elle  faisait  tousses  efforts  pour 
faire  bien  connaître  ses  «  bizarreries  »  et  sa  «  fureur  utérine  »  ; 
en  même  temps  elle  parlait  de  sa  «  bizarrerie  principale  »  avec 
un  entrain  démontrant  d'une  façon  indiscutable  les  sentiments 
sexuels  très  forts,  éveillés  chez  elle  par  une  seule  repréBentation 
mentale  de  sa  »  bizarrerie  »  ;  ce  sentitnent  spécial,  manifesté  par 
la  malade  dans  son  récit,  me  parait  être  la  raison  la  plus  forte 


CONTRIBUTION   A    L*ÉTUDE   DES    PERVERSIONS    SEXUELLES    263 

pour  exclure  catégoriquement  la  simulation  de  ladite  particula- 
rité. De  tous  les  récits  bien  détaillés  de  la  malade  il  ressort  ma- 
nifestement que  ses  aspirations  sexuelles  se  réduisent  au  fond 
à  une  seule  chose,  c'est-à-dire  à  un  besoin  très  vif  de  voir  prt*s 
d'elle  un  homme  excité, de  considérer  Texpression  caractéristique 
de  la  physionomie  et  des  yeux  de  cet  homme.  C'est  le  vrai  but 
intime  de  ses  tendances  se.ruelles.  La  nudité  de  Thomme  ne  Tex- 
cite  pas.  Dans  ses  rêves  erotiques  accompagnés  de  «  pollutions  » 
nocturnes  elle  voit  toujours  les  hommes  excités  ;  ces  rêves  se 
produisent  surtout  après  les  règles.  La  malade  a  remarqué  que  la 
vue  d*un  nouvel  amant  excité  lexcite  elle-même  au  plus  haut 
degré  et  c  est  pourquoi  elle  tdche  toujours  d'attirer  à  elle  des 
nouveaux  amants.  Parfois  Texcitabili té  de  la  malade  diminue  un 
peu  et  alors  elle  peut  vivre  assez  tranquillement  pendant  1 1/2  à  2 
mois,  surtout  si  elle  se  trouve  à  la  campagne;  mais  après,  tout 
revient  au  premier  état  ;la  malade  va  dans  une  grande  ville  et  y 
mène  la  vie  très  irrégulière  en  abusant  des  relations  sexuelles  et 
prenant  pari  aux  vraies  orgies. 

Uexamen  objectif  de  la  malade  n  a  pas  fait  reconnaître  des  si- 
gnes morphologiques  delà  dégénérescence;  les  organes  intérieurs 
sont  sains.  Du  côté  du  système  nerveux;  on  ne  trouve  aucun  signe 
de  lésion  organique,  quant  aux  troubles  de  la  nature  hystéro- 
dégt'nérative  il  faut  noter  :  hémihypoesthésie  sensitivo-senso- 
rielle  du  côté  gaurhe,  une  zone  d'hyperesthésie  du  tronc  en  forme 
de  ceinture,  large  de  10-12  centimètres,  exagération  des  réflexes 
rotnliens.  absence  des  réflexes  abdominaux  et  plantaires.  Les 
organes  génitaux  n'ont  pas  été  examinés. 

En  analysant  les  anomalies  sexuelles  dans  ce  cas,nous 
doTons  noter,  avant  tout,  le  fond  principal  consistant  en 
une  exagération  très  prononcée  des  tendances  sexuelles 
[hyperesthésie  sexuelle)  ;  une  autre  anomalie  qui  s'est  dé- 
veloppée sur  ce  fond  d'hyperestkésie  est  caractérisée 
par  le  fait  que  la  malade  trouve  la  satisfaction  sexuelle 
complète  non  pas  dans  le  coït  normal,mais  à  la  vue  seule 
d'un  homme  très  excité  sexuellement  et  se  trouvant 
près  d'elle.  La  phase»  pour  ainsi  dire,  préliminaire  de 
Tacte  remplace  tout,  devient  le  but  principal  des  ten- 
dances sexuellea,  devient  pour  la  malade  son  fe'tiche  qui 
est  pour  elle  un  excitant  nécessaire  et  exclusif  de  Tor- 
gasme  voluptueux;  au  point  de  vue  psychologique  le 
fétiche,  dans  ce  cas,  est  une  représentation  visuelle 
complète  et  d*un  caractère  très  précis  (1* aspect  d'un 
homme  excité). 
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Par  conséquent,  Tanomalie  décrite  ci-dessus  doit  être 
rangée  dans  les  cadres  du  fétichisme.  On  ne  peut  pas 
expliquer  le  phénomène  de  manière  que  Torgasme  vien- 
ne ici  trop  tôt  à  cause  de  Tirritabilité  exagérée  du  senti- 
ment sexuel.  Gomme  je  Tai  dit  plus  haut,  Taspect  d'un 
homme  excité  est,  pour  la  malade,  le  vrai  but  de  ses  ten- 
dances sexuelles,  le  but  tout  à  fait  indépendant  ;  elle  se 
représente  juste  ce  tableau  bien  précis,  quand  elle  est  en 
proie  à  ses  désirs  sexuels;  elle  voit  le  même  tableau  dans 
ses  rêves  erotiques,  tandis  que  le  coït  n'est  pour  elle 
qu'un  mal  inévitable  ou  un  mal  difûcile  à  éviter. 

Pour  satisfaire  ses  désirs  sexuels,  la  malade  emploie 
des  manœuvres  différentes  ayant  pour  but  d'exciter  le 
sens  génésique  chez  les  hommes  et  de  les  attirer  ^  elle, 
en  d'autres  termes,  la  malade  a  recours  à  la  coquetterie. 
Mais  dans  notre  cas  la  coquetterie  a  le  caractère  évi- 
demment  pathologique,  parce  qu'elle  est  le  résultat  des 
tendances  sexuelles  pathologiques,  perverties  ;  outre 
cela,  ce  caractère  pathologique  dépend  encore  d  une  au- 
tre cause,  c'est-à-dire  de  ce  que  la  coquetterie  dans  notre 
cas  est  intimement  liée  à  Vêlement  essentiel  de  la  perver- 
sion même.  En  effet,  l'élément  essentiel  de  la  perversion 
consiste  justement  en  c€  que  les  résultats  immédiats  ob- 
tenus par  la  coquetterie  même  —  l'état  d'excitation  se- 
xuelle chez  l'homme — donnent  à  la  malade  la  satisfac-- 
tion  complète.  Ainsi,  dans  notre  cas,  la  coquetterie  ren- 
ferme en  elle-même  le  moyen  de  satisfaire  immédiate- 
ment et  complètement  les  tendances  sexuelles  patholo- 
giques du  fétichisme .  A  cause  de  cela  on  pourrait  nom- 
mer cette  espèce  de  fétichisme  :  la  coquetterie  paihologi- 
que  fétichiste. 

Outre  le  fétichisme,  «  l'exagération  »  de  la  coquetterie 
peut  être,  bien  entendu,  d'origine  différente.  On  observe 
ce  phénomène  très  souvent  dans  les  états  d'excitation 
psychique  générale  (état  maniacal);  le  même  phénomène 
se  produit  sous  l'influence  de  certaines  idées  délirantes, 
d'hallucinations,  etc.;  les  formes  grossières  et  évidem- 
demment  pathologiques  de  la  coquetterie  s'observent 
aussi  dans  les  troubles  de  la  conscience,  dans  la  dé- 
mence ;  enfin,  l'exagération  de  la  coquetterie  devient 
parfois  un  signe  d'exagération   des  tendances  sexuelles 
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—  normales  ou  anormales  —  en  général.  Mais  dans  tous 
ces  cas,  «  la  modification  »  de  la  coquetterie  n'est  qu'un 
symptôme  partiel  des  troubles  plus  étendus,  si  elle  n'a 
pas  une  origine  secondaire,  tandis  que  la  coquetterie  pa- 
thologique fétichiste  a  le  caractère  clinique  bien  indé- 
pendant et  est  intimement  liée,  comme  nous  Tavons  dit 
plus  haut,  à  l'élément  essentiel  de   la  perversion  précise. 

La  coquetterie  pathologique  fétichiste  présente,  d'un 
autre  côté,  une  certaine  analogie  avec  un  phénomène 
a  normal  »  qui  s'observe  assez  souvent  et  qui  consiste 
en  ce  qu'une  femme  très  coquette,  étant  gouvernée  par 
des  considérations  et  des  sentiments  quelconques,  se  dé* 
fend  toujours  de  dépasser  certaines  limites  dans  ses  ma- 
nœuvres de  coquetterie.  Ces  cas  difTërent  du  fétichisme, 
bien  entendu,  par  le  manque  de  caractère  pathologique. 
Le  cas  que  je  viens  de  décrire  doit  ôtre  considéré  comme 
on  exemple  exclusif  de  cette  perversion  sexuelle.  La  co- 
quetterie pathologique  fétichiste  s'observe  assez  souvent 
chez  les  femmes  dégénérées,  mais  ordinairement  la  co- 
quetterie pathologique  a  le  caractère  plus  mitigé  et  ne 
se  manifeste  pas  sous  une  forme  si  grossière,  si  maté- 
rielle que  chez  Mme  Y.  (1). 

n  est  difficile  de  déterminer  avec  précision  Forigine 
du  fétichisme  dans  ce  cas  ;  mais  il  est  hors  de  doute  que 
les  tendances  purement  sexuelles  et  très  intenses  exis- 
taient chez  la  malade  dès  son  enfance  ;  n'étant  âgée  que 
de  13-14  ans,  la  malade  éprouvait  déjà  une  forte  tendance 
pour  les  relations  intimes  avec  les  garçons,  quoiqu'elle 
ne  se  représentât  pas  bien  de  quelle  façon,  à  proprement 
parler,  elle  pourrait  satisfaire  ses  vagues  désirs  ;  il  est 
bien  possible  que  les  associations  psychiques  qui  tont 
la  base  du  fétichisme  se  soient  formées  justement  à  cet 
âge  tendre  au  cours  des  tentatives  de  coït  et  des  autres 
manœuvres  intimes  avec  les  garçons.  Lu  malade  ne 
peut  pas  (ou  ne  veut  pas]  nous  donner  des  renseigne- 
ments précis  concernant  les  circonstances  et  le  mo- 
ment où  elle  s'est  aperçue  pour  la  première  fois  de  sa 
«  bizarrerie  >»  mais  en  tout  cas  nous  avons  certaines  rai- 

(1)  V.  les  obMrvationis  à  propos  de  cotiuettcrie  palliologi(|uc  dans 
mes  «  Leçons  cliniques  sur  ies  maladies  nerveuses  et  mentales  ».  Var- 
sovie 1901,  p.  482  (en  msse.) 
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sons  d'admettre  que  cette  «  bizarrerie  »  c'est-à-dire  le 
fétichisme  particulier,  chez  Mme  Y.,  est  acquis  et  non 
originaire,  comme  c'était  le  cas  dans  l'observation  pré- 
cédente (Mme  X.).  Quant  à  l'exagération  des  tendances 
sexuelles,  celle-ci  a  le  caractère  originaire  bien  évident  ; 
le  fond  dégénératif  très  grave  est  non  moins  évident. 

Obs.  III. —  Un  cas  de  sadisme  et  de  fétichisme  chez  un  adolescent. 

Fétichism.e  d^ origine  sadistique. 

Z.,  jeune  homme  âgé  de  17  ans,  très  intelligent  et  développé 
dans  le  sens  psychique  plus  qu'on  pourrait  s'y  attendre  pour  son 
âge,  est  venu  me  consulter  sur  une  série  de  symptômes  neuras- 
théniques banals  (irritabilité  etimpressionnabilité  très  exagérées, 
mauvaise  humeur,  insomnie,  mal  de  tête,  impossibilité  de  tra- 
vailler etc.),  la  cause  de  tous  ces  troubles,  pourtant,  n'était  pas 
banale,  surtout  pour  le  malade,  même,  qui  expliquait  a  sa  neu- 
rasthénie »  par  ses  anomalies  sexuelles  étranges.  Jusqu'à  présent 
le  malade  n'a  parlé  à  personne  de  ses  anomalies,  il  n'a  même  ja- 
mais entendu  parler  ni  n'a  jamais  trouvé  dans  les  livres  mention 
de  rien  concernant  les  anomalies  sexuelles  en  général. 

L'examen  de  l'état  psychique  et  physique  du  malade  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

Le  malade,  encore  enfant,  à  l'âge  de  5-6  ans,  avait  été  vive- 
ment impressionné  par  les  récits  concernant  les  criminels  qui 
avaient  été  garrottés  et  envoyés  à  la  prison.  C'était  justement  le 
garrottage  qui  attirait  son  attention  dans  toutes  les  histoires  pa- 
reilles, et  non  le  crime  commis  quel  qu'il  put  être,  môme  le 
plus  grave  et  le  plus  extraordinaire.  \}\\  peu  plus  tard,  à  l'épo- 
que où  il  avait  déjà  appris  à  lire,  lorsque  le  malade  rencontrait 
dans  un  livre  ou  dans  un  journal  la  description  de  cas  pareils,  il 
lisait  et  relisait  plusieurs  fois  ces  récits  en  éprouvant  un  très 
vague  plaisir.  Le  malade  se  souvient  très  bien  que,  dans  toutes 
les  occasions  de  ce  genre,ce  n'était  que  le  ^arrotto^/*  qui  l'inté- 
ressait. Il  se  demandait  toujours  :  de  quelle  manière 
garrotte-t-on  les  criminels,  quelles  sensations  éprouvent  ces  der- 
niers, mais  les  autres  circonstances  du  crime  ne  le  touchaient 
pas.  A  cette  époque,  le  sexe  des  personnages  garrottés  lui  était 
indifférent.  Ses  pensées,invinciblement  portées  vers  les  personna- 
ges garrottés  sans  distinction  du  sexe,  poursuivaient  le  malade 
pendant  de  longues  heures  et  il  ne  pouvait  pas  débarrasser  son 
imagination  de  ces  tableaux.  Parfois  d'autres  idées  de  môme 
nature  se  présentaient  à  son  esprit  ;  tout  à  coup  et  sans  aucuns 
motifs,  le  malade  commençait  à  penser  à  la  Sibérie,  aux  forçats 
qui  y  travaillent  et  c'était  toujours  l'état  intérieur,  psychique  des 
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forçats  qui  intéressait  le  plus  Z.  Les  mots  tels  que  ;  a  garrotter  » 
«  ligoter  »,  «  les  chaînes  »,  même  répétés  mentalement,  provo- 
quaient chez  le  malade     une  émotion  particulière.  Parfois  le 
malade  rêvait  qu'il  était  forçat   lui-mt^me  et  qu*il  éprouvait 
les  sensations  d*un  homme  mis  aux  fers....    Lorsque  le  ma- 
lade lisait  une  histoire  d'aventures    arrivées  en  pays    indien, 
ce  qui   Tintéresait  le  plus  c'étaient  les   scènes  de  capture  et  de 
ligotement  des  prisonniers  par  les  indiens,  il  relisait  toujours  ces 
passages  plusieurs  fois.  Dans  les  romans  illustrés  de  Mainright 
et  de  Gustave  Aymard,les  gravures  représentant  les  prisonniers 
ligotés  provoquaient  chez  lui  un  intérêt  très  vif  ;  le  malade  ne 
pouvait  pas  s'arracher  à  ces  pages  ,  il  sentait  un  besoin  de  les  re- 
garder encore  et  encore  cherchant  les  détails  restés  peut-être  Ina- 
perçus ;  parfois  il  ne  cherchait  aucuns  détails  nouveaux  dans  ces 
gravures,   mais  lorsqu'il  les  contemplait  tout   simplement    il 
éprouvait  un  vague  plaisir  et  une  émotion  tout  à  fait  particu- 
lière ;  parfois  dans  ces  circonstances  le  malade  songeait  :  «  com- 
me ce  serait  bien  si   moi-même  je  ligotais  les  prisonniers  ou  si 
les  Indiens  me  ligotaient  de  la  même  manière  >».  Une  fois  Z.  a  lu 
dans  le  Journal  que  des  malfaiteurs  avaient  entouré  la  maison 
d*un  propriétaire,  avaient  forcé  la  porte  et  avaient  ligoté  le  pro 
priétaireet  sa  femme  ;  «le  monsieur  et  la  dame   ligotés  »  pen- 
dant longtemps  ne  laissaient  pas  notre    malade  tranquille  et  ils 
attiraient  totgoui^s  ses  pensées.  Une  pièce  de  théiUre  a  produit 
sur  le  malade  encore  plus  grande  impression.  Dans  cette  pièce 
un  acteur  et  une   actrice  ligotés  ont  paru  sur  la  scène  ;  à  cette 
vue  le  malade  a  cessé  complètement  de  s'intércsseï*  à  tout  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui  et  ne  pouvait  pas  détourner  ses  yeux  des 
artistes   ligotés.  Avec  l'âge    les  pensées  de  «  gaiTottage  »  deve- 
naient de  plus  en  plus  persistantes  et  de  plus  longue  durée  ;  leur 
intensité  s'est  accrue  surtout  à  Tùge  de  14   ans  ;  alors  il  était 
ran»  qu'il  passât  1  ou  2  jours  sans  être  poui*suivi  par  ces  pensées. 
A  partir  de  14  ans,  un  changement  sensible  s'est  produit  dans 
ses  pensées  concernant  «  le  garrottage  »;  auparavant  le  sexo  des 
gens  garottés  lui  avait  été  indifférent,  mais  à  l'Age  de  14  an<^  c'é- 
taient les  femmes  carottées  qui  excitaient  le  malade  beaucoup  plus 
que  les  hommes.   Les  réciLs,   la  lecture  (^t  surtout  les  gravures 
concernant  le  garrottage  des  femmes  ont  coinrn(;ncéà  influencer 
le  malade  de  la  façon  la  plus  intense. Kn  mvnn".  temps,  il  remar- 
quait peu  à  peu  l'apparition  d'une  particularité  qui  n'existait  pas 
auparavant,  c'est-à-dire  de  la  passion  des  f<Mnines  riches^  élégan- 
tes et  surtout  des  femmes  chaussées  <le  bottines  vernies  ;  la  tx^auté 
des  femmes  et  la  beauté  de  leurs  pieds  ne  l'intéressaient  pas  ;  ce 
n'était  que  l'élégance  féminintMiui  attirait  le  malade  d'une  ma- 
nière spéciale  :  à  la  vue  seule  de  ces  dames  il  éprouvait  à  l'ins- 
tant un  vif  désir  secret  de  les  garrotter  ou  de  les  mettre  aux  fers. 
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A  partir  de  cette  époque,  selon  l'expression  du  malade,  a  com- 
mencé «  le  drame  de  sa  vie  ».  En  suivant  une  rue  il  était  tou- 
jours préoccupé  de  rencontrer  des  dames  élégantes,  chaussées 
de  bottines  vernies,  et  se  livrait  à  ses  rêves  habituels.  Mais  les 
pensées  d'autrefois  concernant  les  forçats,  malgré  cela,  n'ont 
pas  quitté  le  malade.  Ayant  remarqué  dans  la  rue  un  convoi  de 
condamnés  mis  aux  fers,  il  le  suivait  de  près  et  ne  pouvait  pas 
s'abstenir  de  raccompagner  aussi  loin,qu'il  lui  était  possible. Si  une 
dame  élégante  passait  en  voiture  près  de  ce  convoi  triste,  le  ma- 
lade éprouvait  le  plus  grand  plaisir  à  rêver  au  garrottage  de 
cette  aristocrate,séparée  par  un  abîme  profond  des  hommes  ordi- 
naires. La  différence  de  position  sociale  entre  cette  dame  très  chic 
jouissant  de  la  liberté  et  un  homme  de  basse  origine  mis  aux 
fers  —  décuplait  le  plaisir  du  malade.  Après  une  rencontre  pa- 
reille il  songeait  pendant  longtemps  qu'il  enlevait  avec  ses  com- 
plices deux  riches  et  élégantes  «  comtesses  »  chaussées  de  botti- 
nes vernies, les  garrottait,  les  amenait  chez  lui  et  les  forçait  de 
se  promener  ainsi  dans  la  cour  de  sa  maison.  Le  malade  se  re- 
présentait toutes  ces  scènes  dans  leurs  derniers  détails  et  cela 
lui  causait  comme  il  dit,  «  un  plaisir  sexuel  et  particulièrement 
cordial  ». 

A  partir  de  15  ans  le  malade  est  devenu  très  irritable  et  évi- 
tait d'aller  au  théâtre  et  de  fréquenter  les  lieux  publics,  parce 
que  les  dames  portant  des  toilettes  élégantes  —  leurs  pieds  sur- 
tout —  Texcitaient  énormément.  Dans  les  rues,  même  la  vue  des 
animaux  ligotés  provoquait  chez  lui  une  émotion.  Parfois  le 
malade  essayait  de  se  ligoter  lui-même  et  de  _se  promener,  les 
pieds  ligotés  avec  des  chaînettes,  dans  sa  chambre,  mais  ce 
moyen   le  satisfaisait  très  peu... 

A  l'âge  de  15  ans,  le  malade  a  fait  la  connaissance  d'une  femme 
ayant  dix  ans  de  plus  que  lui,  qui  n'était  pas  belle  mais  d'une  in- 
telligence assez  remarquable  d'après  le  récit  du  malade.  Après 
être  entré  en  relations  plus  étroites  avec  cette  dame,  le  malade 
s'est  permis  en  tête  à  tête  des  libertés  avec  elle  :  il  la  saisissait 
souvent  par  les  mains  et  regardait  de  temps  en  temps  ses  pieds  ; 
alors  il  profita  d'un  bon  moment,  la  saisit  par  les  mains  qu'il 
lui  ligota  derrière  le  dos.  Lorsque,  dit  le  malade,  «  j'ai  ligoté  pour 
la  première  fois  de  ma  vie  les  mains  d'une  femme,  j'ai  éprouvé 
une  violente  commotion  psychique ^  mais  en  même  temps,  une 
espèce  de  délice  du  cœur  y» .  Le  malade  ne  voulant  pourtant  pas 
confier  son  mystère  à  cette  femme,  tâchait  de  tourner  tout  en 
plaisanterie.  Le  lendemain,  Z.  a  visité  de  nouveau  ladameettout 
de  suite  il  lui  aligoté  les  mains,  malgré  sa  résistance  qui  toute- 
fois n'était  pas  sérieuse.  Pendant  qu'il  se  rendait  à  son  second 
rendez-vous  avec  cette  femme  le  malade  a  résolu  fermement  de 
ligoter,  coûte  que  coûte,  pour  cette  fois  les  pieds  de  la  femme . 
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Et  vraiment,  après  avoir  ligoté  les  mains  de  sa  compagne,  le 
malade  Ta  fait  asseoir  sur  une  chaise^  et  ayant  posé  sur  ses  ge- 
noux les  piedschaussés  de  bottines  de  cette  dame,  les  a  ligotés  au 
moyen  d'une  corde  ;  la  femme  n'opposait  pas  de  résistance. 
Alors  le  malade  a  commencé  à  dénouer  la  corde  et  éprouvait 
pendant  cette  opération  le  même  plaisir  qu'en  ligotant  les  pieds. 
Au  momentyOÛ  Z,  tenait  sur  ses  genoux  les  pieds  tout  à  fait  tm- 
mobiles  de  la  femme^  dont  les  bottines  touc?iaient  légèrement  ses 
parties  sexuelles,  il  éprouva  tout  à  coup  une  érection  qui  fut 
suivie  peu  après  d'une  éjaculation.  D'après  le  récit  du  malade 
il  a  ressenti  à  ce  moment  le  plus  grand  plaisir  sexuel  qu'il  eût 
jamais  éprouvé  de  sa  vie  (l'orgasme)  ;  ensuite,  une  espèce  d'af« 
laiblissement  général  s'étant  manifesté,  le  désir  de  «  ligoter»  a 
disparu  et  le  malade  a  causé  avec  la  dame  de  choses  indifléren* 
tes  et  a  oublié  pour  quelque  temps  sa  «  manie  ». 

Alors  le  malade  a  trouvé  un  moyen  pour  satisfaire  ses  tendan- 
ces, moyen  qu'il  ne  connaissait  pas  jusque-là  et,  bien   entendu, 
il  profitait  largement  de  ce  moyen  en  demandant  des  rendez- 
vous  à  la  dame  le  plus  souvent   possible.    Peu  à  peu  le   malade 
s'est  convaincu  que  le  ligotement  des  pieds  n'était  pas  le  moyen 
indispensable  devant  lui  procurer  pleine  satisfaction    ;  pour  res- 
sentir l'orgasme  il  suflisait  alors  au  malade  de  garder  sur  ses  ge- 
noux les  pieds  immobiles  de  la   dame,  chaussés  de  bottines   qui 
touchaient  très  légèrement  ses  parties  génitales  (non  découver- 
tes) ;  au  bout  de  quelques  minutes, le  malade  se  trouvait  dans  un 
état  très  agréable  d'excitation   sexuelle  qui  s'augmentait  peu  à 
peu,  et  une  fols  arrivée  à  son  maximum  d'énergie,  elle  aboutis- 
sait à  une  éjaculation.  Uuel<{uefois  le  malade  ligotait   les  pieds 
de  la  dame  avec  des  chaînettes  et  la  for(;ait  de  se  promener  ainsi 
dans  la  chambre  :  ce  tableau  qui  réalisait  à  peu   près  ses  rôves 
d  autrefois,  procurait  au   malade  «  un  plaisir  cordial  énorme  » 
mais  le  plaisir  dans  ce  cas  n'était  pas  suivi  d'éjaculation.    Si    la 
dame  était  chaussée  non  pas  de  bottines^  mais  de  pantoufles  —  tout 
l'intérêt  pour  ses  pieds  —  disparaist^ait  complètement  chrz    le  ma- 
Iode,  Dans  ces  conditions,  ni  le  ligotement  ni  le  contact  des  pieds 
avec  ses  parties  génitales  ne  produisaient  aucun  effet  ;  alors  le  ma- 
lade ligotait  les  mains  de  sa  compagne  mais  il  ne  trouvait  pas 
dans  cet  acte  de  complète  satisfaction  t^t  il  ne   s'«>n  suivait  pas 
dVjaculation.  Les  parties    génitales  et  —  i*n  général  —  la   nu- 
dité de  la  dame  le  laissaient  indifférent  t>t  il  ne  s(;  sentait  jamais 
porté  ni  à  des  attouchemen  ts  indécents,  ni  à  des  re^^ards  indis- 
crets, quoiqu'il  ne  rencontiïit  pas,  coninu;  il  senihlf.   d<'   résis- 
tance  de  la  part  de  sa  compagni;  ;  lui'inénic  au  rours  de  st's  ren- 
dez-vous ne  se  dévêtait  jamais  et  ne  découvrait  non  plus  ses  par- 
ties génitales. 

La  représentation  des  parties  sexuelles  de  la  femme  en  gêné- 
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rai  produit  chez  notre  malade  un  sentiment  de  répugnance  qui 
se  manifestait  très  bien,  même  dans  l'expression  de  sa  physiono- 
mie, quand  il  parlait  sur  ce  sujet.  Pareillement  la  vue  d'une 
femme  demi-nue  ou  même  nue  ne  Texcite  pas  du  tout  et  provo- 
que chez  lui  plutôt  un  sentiment  de  dégoût  ;  le  malade  a  aussi 
de  la  répugnance  pour  le  coït  qu*il  n'a  jamais  pratiqué,  mais 
qu'il  connaît  théoriquement.  Par  conséquent,  pendant  ses  ren- 
dez-vous intimes  avec  la  dame,  le  malade  se  bornait  strictement 
aux  manœuvres  que  nous  venons  de  décrire  :  il  échangeait  des 
baisers  avec  elle,  mais  ces  baisers  ne  produisaient  sur  lui  aucune 
impression  particulière .  Chose  à  noter  que  dans  cette  période  de 
sa  vie  le  malade  ne  faisait  aucune  attention  dans  les  rues  aux 
dames  élégantes,  aux  bottines  vernies,  aux  forçats  mis  aux 
fers,  etc. 

Après  quelques  mois  sa  compagne  est  partie  et  les  rendez- 
vous  ont  cessé  brusquement.  Dans  les  premiers  temps  le  malade 
restait  assez  tranquille,  parfois  il  oubliait  même  sa  «  manie 
étrange  »,  mais  après  quelques  semaines  tout  allait  comme  au- 
paravant et  même  d'une  manière  plus  accentuée.  Ayant  déjà 
éprouvé  la  satisfaction  sexuelle  complète,  le  malade  naturelle- 
ment retourne  toujours  à  ses  pensées  concernant  «  les  moments 
vécus  les  plus  heureux  »  et  il  ne  peut  pas,  malgré  tous  ses  ef- 
forts, se  débarrasser  de  ses  souvenirs  ;  il  est  devenu  très  irrita- 
ble et  emporté,  se  querelle  souvent  avec  ses  parents  ;  il  a  perdu 
l'appétit  et  le  sommeil. En  môme  temps  il  a  commencé  de  nouveau 
à  se  tenir  à  l'aiïût  des  dames  élégantes  et  à  les  garotter  mentale- 
ment ;  les  forçats  l'intéressent  de  nouveau  .Un  nouveau  symptôme 
afaitausssi  son  apparition  :  le  malade  prend  dans  sa  chambre  les 
bottines  de  ses  parentes  et  en  les  regardant  de  près  se  rappelle 
ce  qu'il  a  éprouvé  avec  sa  compagne  et  pense  à  ce  que  doivent 
sentir  les  hommes  et  les  femmes  au  cours  des  manœuvres,  ana- 
logues à  celles  pratiquées  par  lui  avec  la  dame.  Pendant  ces 
rêves,  d'après  son  récit,  il  n'éprouve  pas  d'éjaculation  (?) 

Maintenant  Z.  commence  à  s'apercevoir  confusément  qu'il 
est  atteint  «  d'une  anomalie  psychique  ou  physique  quelcon- 
que »  ;  l'idée  du  mariage  et  des  relations  sexuelles  normales 
le  remplit  d'effroi.  Ses  conversations  avec  ses  amis  le  convain- 
quent de  plus  en  plus  qu'il  comprend  les  questions  de  la  vie 
sexuelle  tout  autrement  que  tout  le  monde  ;  de  là  —  la  crainte 
qu'on  pourrait  le  considérer  comme  un  fou.  Enfin,  tout  à  fait 
désespéré,  le  malade  a  résolu  de  consulter  le  médecin.  Lorsqu'il 
a  appris  que  les  phénomènes  de  ce  genre  sont  connus  depuis 
longtonips,  qu'ils  sont  les  symptômes  d'une  maladie  suscepti- 
ble de  traitement  —  il  se  réjouit  sincèrement. 

Depuis  l'âge  de  14  ans,  le  malade  a  des   pollutions  nocturnes 
qui  sont  accompagnées  de  rêves,  dans   lesquels  le  malade  voit 
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les  hommes  et  les  femmes  garrottés.  Une  fois,  il  a  eu  une  pollu- 
tion pendant  le  songe,  où  il  se  voyait  lui-même  <*  mis  aux  fers». 
Le  malade  affirme  catégoriquement  qu'il  n'a  jamais  pratiqué 
Tonanij^me  ni  le  coït. 

Pas  d'antécédents  héréditaires,   pas  de  signes  morphologiques 
de  dégénéresence,  pas  de  troubles  du  côté  des  organes  internes  ni 
du  côté  du  système  nerveux.    Les  organes  génitaux  sont   bien 
développés. 

Le  diagnostic  de  perversion  sexuelle,  sous  la  forme  de 
sadisme  coinfliqiiéàe  fétichisme^est  bien  clair  dsins  ce  cas 
et  ce  diagnostic  n'a  pas  besoin  de  commentaires.Mais  no- 
tre observation  offre  un  certain  intérêt  dans  le  sens 
qu'elle  nous  donne  une  possibilité  d'examiner  dune  ma" 
nière  asse\  détaillée  le  développement  graduel  des  dites 
anomalies  sexuelles  et  de  les  analyser  au  point  de  vue 
psychologique. 

Les  tendances  sadistiques  chez  notre  malade  apparais- 
sent  comme  un  vrai  équivalent  des  tendances  sexuelles 
normales.  Le  malade  décrit  en  détail  la  naissance  vague 
de  ses  tendances  sadistiques  dans  son  enfance,  et  il 
n'est  pas  difficile  de  voir  que  cette  période  rudimentairo 
de  développement  de  l'anomalie  est  tout  à  fait  analogue  à 
la  même  période   de  développement  des  tendances   se- 
xuelles normales  qui  sont  aussi,  au  commencement,  très 
vagues  et  inexplicables  pour  le  sujet  môme.  Le  malade 
dit  que  dans  son  enfance  un  je  ne  sais  quoi  attirait  son 
attention  sur  les  récits  «  du  garrottage  »,  sur  les  gravu- 
res concernant  ce  sujet,    sur  les  rencontres   avec   des 
gens   garrottés  ou    ligotés.   Eh  bien  !  au  fond  c'est  la 
môme  chose  qu*on  observe   chez  les  garçons    d*un  cer- 
tain âge  qui  sont  attirés  comme  par  une  force  incompré- 
hensible vers  tout  ce  qui  touche  la   vie  sexuelle.  A  rap- 
proche de  Fépoque  de  la  puberté,  la    vue  de  la  nudité 
d'une  femme,  les  images  et  les  récits  y  afférant  produi- 
sent sur  ce  garçon  une  impression  toute  particulière,  que 
lui-même  ne  comprend  pas  bien.  Au  commencement,  no- 
tre malade  se  comportait  de  la   ni(>nie  manière  au  sujet 
du  garrottage;  peu  à  peu  le  caractère  sexuel  de   ces  ten- 
dances et  de  ces  sentiments  s'est éclairci  pour  lui.  Kniin, 
il  a  rencontré  une  femme,  avec  laquelle  il  a  trouvé  la  sa- 
tisfaction complète  de  ses  tendances  sadistiques  :  le  ré- 
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sultat  était  tout  à  fait  analogue  à  la  satisfaction  des  ten- 
dances sexuelles  normales  très  intenses.  La  description 
de  Tétat  psychique  dans  lequel  se  trouvait  le  malade 
pendant  les  rendez-vous  avec  sa  compagne  est  très  ins- 
tructive à  ce  point  de  vue  ;  elle  montre  nettement  que 
cet  état  est  bien  conforme  à  celui  d'un  adolescent  pas- 
sionné normal.  Comme  ce  dernier,  notre  malade,  après 
la  satisfaction  sexuelle  a  été  en  mesure  de  s'intéresser  à 
des  choses  indifférentes,  n'étant  pas  détourné  à  chaque 
instant  par  les  représentations  erotiques . 

En  somme,  les  tendances  sadistiques  —  très  vagues 
au  début  et  très  précises  i^ar  la  suite  —,  ainsi  que  la  pé- 
riode de  satisfaction  —  tout  cela  présente  au  point  de 
vue  psychologique  une  analogie  complète  avec  les  ten- 
dances sexuelles  et  la  satisfaction  normale  chez  un  jeune 
homme  ayant  le  sens  génésique  prématurément  et  peut- 
être  trop  intensivement  développé.  La  période  suivante 
d'abstinence  involontaire,  après  le  départ  de  la  compa- 
gne, présente  le  même  caractère  :  le  malade  éprouvait 
justement  ce  que  ressent  un  adolescent  très  i)assionné 
qui  a  déjà  goûté  les  plaisirs  charnels  et  qui  s'en  est  trouvé 
privé  brusquement. 

L'onanisme,  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  n'existait 
pas  chez  le  malade  ;  mais  il  y  avait  un  vrai  onanisme 
sa  distique,  d'une  nature  physique  (le  garrottage  de  soi- 
même]  ;  le  malade  a  cessé  cette  manœuvre,  parce 
quelle  lui  procurait  troj)  x)eu  déplaisirs,  surtout  après 
ses  entrevues  avec  sa  compagne  (la  dernière  circons- 
tance est  soulignée  par  le  malade  lui-même)  ;  quant  à 
l'onanisme  psychique  sadistique,  Z.  s'y  livrait  très  sou- 
vent en  Œ  se  représentant  le  garottage  »,  en  «  rêvant  aux 
enlèvements  et  au  ligotement  des  comtesses  »,  etc.  Il 
n'est  pas  difficile  de  voir  ici  une  fois  de  plus  l'analogie 
complète  des  phénomènes  de  la  vie  sexuelle  normale . 
Nous  trouvons  ici  juste  les  mêmes  particularités  de 
l'onanisme  qu'on  observe  chez  les  adolescents  très  pas- 
sionnés, mais  en  même  temps  exempts  des  altérations 
pathologiques  du  sens  génésique  (la  préférence  pour  les 
relations  sexuelles  normales  quand  ces  dernières  sont 
devenues  possibles  et  la  prépondérance  de  Tonanisme 
psychique,) 
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Enfin,  il  n*cst  pus  sans  intérêt  de  noter  le  fait  que  no- 
tre malade,  môme  en  son  enfance,  avait  honte  de   ses 
pensées  concernant    le  garrottage  et   n'en  parlait    à 
personne    ;   insconseiemment    il    traitait  ces  pensées 
comme  quelqae  chose  qu  on  doit  cacher  aux  autres.  — 
Ainsi,  tous  les   détails  du  développement  des  tendan- 
ces    sadistiques    dans  notre    cas     démontrent     bien, 
qu*aa  point  de  vue  psychologique    nous   avons  ici  un 
réel  équivalent  des  tendances  sexuelles  normales.  Cette 
conclusion  est  confirmée  parle  fait  que  les  particularités 
sexuelles  des  femmes,  l'acte  du  coït,  enfin  tout  ce  qui 
concerne  la  vie  sexuelle  normale,  tout  cela  n'intéresse 
nullement  le  malade  et,  au  contraire,  lui  cause  des  sen- 
timents de  dégoût. 

Z...  était  inûuencé  surtout  par  les  dames  riches,  élé- 
gantes, par  «  les  comtesses  »,  mais  cette  catégorie  de 
femmes  l'intéressait  plus  que  les  autres,  à  proprement 
dire,  non  à  cause  de  leur  élégance,  comme  telle,  ni  de 
leurs  charmes  féminins  ;  elles  ne  F  intéressaient,  si  on 
j>eutdire  ainsi,  qu  au  point  de  vue  sadislique.  Dans  ce 
sens,  le  récit  du  malade  au  sujet  d'un  convoi  de  con- 
damnés  près  duquel  passait  une  dame  élégante  est  sur- 
tout instructif  ;  la  représentation  de  Fabime  profond 
séparant  une  aristocrate  des  hommes  ordinaires  mis 
aux  fers,  décuplait  le  plaisir  du  malade  qui  se  disait 
avec  joie  :  comme  il  serait  agréable  de  garrotter  cette 
dame  de  haute  position,  de  Vamener  chez  soi,  de  la 
faire  marcher,  les  pieds  ligotés.  Faire  descendre  une 
femme  de  sa  haute  position  sociale  à  Tétat  d'un  détenu 
ligoté,  dont  on  peut  disposer  librement  —  voilà  ce  qui 
attirait  le  malade  dans  ce  cas  et  non  les  attraits  d'une 
comtesse,  comme  femme. 

Nous  avons  comparé  plus  haut  Tétat  x>i^ychique  du 
malade  à  un  état  erotique  très  exagéré  d'un  adolescent 
normal.  Pom*  bien  apprécier  cette  compai*aison  il  faut 
prendre  en  considération  une  circonstance  qui  n'est  pas 
sans  importance  pour  l'étude  non  seulement  de  ce  cas, 
mais  de  plusieurs  formes  des  anomalies  sexuelles.  Il  s'a- 
git de  ce  que  l'acte  d'humilier  une  femme, de  la  priver  de 
sa  liberté  et  de  la  ligoter  se  présente  dans  l'esprit  du  ma" 
lade  comme  un  acte  sexuel,  qui  est  tout  à  fait  analogue  à 
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Tacte  d'accouplement  d'un  homme  avec  une  femme.  Ainsi 
toutes  les  représentations— très  nombreuses  et  très  Variées 
—  qui  sont  mises  en  connexion  plus  ou  moins  étroite, 
par  les  voies  d'association,  avec  le  «  garrottage  »  sont  ac- 
compagnées,elle3  aussi,du  sentiment  sexuel.Eh  bien  !  sou- 
mis à  l'influence  de  cette  anomalie  particulière  d'associa- 
tions psychiques,  notre  malade  a  passé  toute  la  période 
de  sa  puberté  dans  un  milieu  où  de  pareilles  choses  sont 
tout  à  fait  indifférentes  dans  le  sens  sexuel  ;  par  consé- 
quent on  ne  cache  pas  ces  choses  au  garçon,on  en  expose 
tous  les  détails  devant  lui,  on  lui  donne  des  images  où 
sont  représeatées  les  femmes  garrottées  (c'est-à-dire  des 
scènes  qui  sont  pour  le  malade  analogues  aux  actes  très 
proches  du  coït)  ;  le  malade  voit  ces  scènes  au  théàtre,il 
les  voit  souvent,même  dans  les  rues. 

Il  n'est  pas  diflîcile  de  se  figurer  de  quelle  manière  se 
développeraient  les  tendances  sexuelles  «  normales»  chez 
un  garçon  «normal»  contemporain  qui  se  trouverait  dans 
des  circonstances  analogues  ;  et  dans  ce  cas  «  ces  cir- 
constances analogues»  consisteraient  en  ce  que  de  vaut  le 
garçon  quia  honte  de  ses  tendances  sexuelles  on  parle- 
rait en  toute  liberté  des  actes  charnels,  qu'il  trouverait 
toujours  dans  les  livres  les  descriptions  et  les  illustrations 
concernant  les  choses  les  plus  scabreuses  et  les  plus  in- 
décentes, qu'il  verrait  au  théâtre  et  dans  les  rues  à  peu 
près  le  coït  même  ! 

Il  est  difficile  d'admettre  que,  dans  ces  circonstances, 
les  tendances  chez  un  garçon  normal  ne  se  développeraient 
pas  prématurément  et  trop  intensivement. Et  cependant, 
notre  malheureux  malade  vivait  justement  dans  de  telles 
conditions  respirant  toujours  Tair  malsain  de  l'atmosphère 
erotique  qui  fenveloppait  ;  rien  d'étonnant  que  ses  ten- 
dances sadistiques  aient  atteint  un  tel  degré  d'intensité, 
qu'elles  Tabsorbaient  complètement  et  qu'elles  gâtaient 
ainsi  sa  vie.  Le  développement  de  la  neurasthénie  grave 
dans  ces  circonstances,  c'est-à-dire  dans  ces  excitations  , 
perpétuelles  et  très  fortes  du  sens  génésique,  est  aussi, 
bien  entendu, très  naturel. Dans  notre  première  observa- 
tion, chez  Mme  X.,  c'étaient  aussi  les  objets  indifTérents 
au  point  de  vie  sexuel  et  les  objets  qu'on  rencontre  sou- 
vent dans  la  vie  ordinaire,qui  excitaient  ses  sentiments 
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sexuels, mais  cette  malade-là  fut  protégée  contre  le  «léve- 
loppement  excessif  des  tendances  sexuelles  par  une  hy- 
poeslhésie  sexuelle  concomitante,  si  fortement  pronoDcée 
ijuc  \es  sentiments  sexuels  anormaux, comme  nous  l'avons 
^l,  ne  produisaient  même  pus  du  tout  chez  la  malade  de 
tendances  sexuelles  pathologiques  ;  chez  Z.  l'hypoesthésie 
sexuelle  n'existait  pas  et  c'est  à  la  particularité  spéciale 
de  la  per^'crsion  qu'on  doit  attribuer,  en  partie,  le  déve- 
loppement prématuré  et  excessif  des  tendances  patholo- 
giques. 

L'histoire  du  développement  des  tendances  sadistiques 
chez  Z.est  intéressante  aussi  à  mi  autre  point  de  vue  :  cet 
exposé  démontre  très  clairement  la  nécessité  de  bien  sur- 
veiller révolution  de  la  vie  sexuelle  chez  les  garçons  et 
lesjeunes  filles  et  de  les  diriger  dans  ce  sens.  Notre  ob- 
servatioii  prouve  en  tout  cas  qu'on  ne  peut  pas  laisser  le 
développement  sexuel  des  enfants  à  la  mercidcs  circons- 
tances accidentelles, comme  cela  se  fait  ordinairement  ; 
si  une  direction  de  ce  genre  avait  existé  chez  /.  son  ano- 
malie sexuelle  sans  doute  se  serait  éclaircîe  beaucoup 
plus  tdt  et  le  malade  serait  exempt  des  conséquences  fâ- 
cheusesda développement  non  rel'réné  de  sa  perversion. 

l'assons  maintenant  au  mécanisme  ps,vc)iologique  d'o- 
riginB  dv.  fe'tichisme  en  ce  cas.  Ku  lïn  de  compte,  mitre 
malade,  d'un  sadiste  s'est  transformé  à  un  certain  degré 
en  un  fétichiste  assez  banal  du  pied  et  surtout  des  botti- 
nes de  femme.  Au  pi-einier  aspect  le  fétichisme,  des  botti- 
nes et  le  sadisme  seraient  us  se?,  éloignés  l'un  de  l'autre, 
mais  dans  notre  cas  il  existe  entre  les  deux  phénomènes 
une  relation  psychologique  assez  étroite. 

l^  food  principal  des  anomalies  des  tendance  sexuel- 
les chez  Z.  se  caractérise  i>ar  tes  tendances  sadistiques  : 
humilier  la  femmC)  la  ligoter,  la  gan-ottcr,  la  priver  de  sa 
Uberté.la  mettre  aux  l'ei'S.  disposer  d'elle  très  librement. 
Ëh  bien  là  ce  pointde  vue,  le  ligoteuiont  des  pieds,  le 
garrottage  des  pieds,  sans  doute,  est  plus  eltectif  que  le 
ligotement  des  mains;  île  là  cette  particularité,  remar- 
quée par  le  malade  uiâme,  qu'il  accordait  |>lus  d'iinpor- 
tuice  an  ligotement  des  pieds  qu'à  celui  des  mains. 

Se  rendant  il  son  deuxième  rendez-vou.s  avet*  sa  com- 
pagne et  loi  ayant  déjà  une  fois  ligoté  les  mains,   il  se 
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disait  que  cette  fois-ci  il  serait  plus  hardi  et  plus  décidé, 
qu'il  parviendrait  à  atteindre  son  but  principal  et,  que 
coûte  que  coûte,  il  lui  ligoterait  les  pieds. 

Encore  au  moment  où  les  tendances  sadistiques  préci- 
ses se  formaient  dans  l'esprit  du  malade,  il  portait  une 
attention  toute  particulière  sur  les  dames  parées,  élé- 
gantes, mais  en  ce  temps-là  déjà,  c'étaient  les  pieds  qui 
jouaient  un  rôle  prépondérant. 

Plusieurs  fois  dans  ses  récits  le  malade  soulignait  les 
bottines  ternies,  évidemment  comme  Tindice  le  plus  im- 
portant pour  lui  de  Télégance  et,  par  conséquent,  le  si- 
gne de  la  haute  position  sociale  d'une  femme.  En  effet,  s'il 
s'agit  de  la  domination  sur  une  femme,  la  domination 
plus  complète  (le  ligotement  des  pieds),  et  la  domination 
sur  une  femme  plus  haut  placée  (les  pieds  élégamment 
chaussés^  doit  provoquer  un  plaisir  plus  grand.  Ainsi  chez 
le  malade  s'est  formée  peu  à  peu  une  association  du 
sentiment  sexuel  avec  des  représentations  du  ligotement 
des  pieds  de  femme  et  surtout  des  pieds  élégamment 
chaussés.  Dans  la  formation  de  ces  associations  jouait 
un  certain  rôle  la  circonstance  que  le  malade*  faisait  ses 
observations  dans  les  rues,au  théâtre  et  non  en  famille  ; 
à  cause  de  cela  les  associations  ci  dessus  mentionnées 
devaient  se  former  avec  la  représentation  des  pieds  de 
femme  chaussés. 

Les  associations  psychiques  d'un  caractère  précis  étant 
formées,  le  contact  occasionnel  des  bottines  de  femme 
avec  les  parties  génitales  du  malade  (sans  aucun  frotte- 
ment) a  provoqué  Téjaculation  et  l'orgasme  voluptueux  ; 
cet  incident  très  important  de  la  vie  sexuelle  du  malade 
s'est  produit  juste  au  moment  où  le  malade  satisfaisait 
pour  la  première  fois  de  sa  vie  ses  tendances  sadistiques 
très  intenses  avec  une  femme. On  voit  bien  que  c'étaient 
les  circonstances  extrêmement  favorables  pour  la  forma- 
tion d'une  nouvelle  espèce  d'association,  c'est-à-dire  de 
l'association  du  sens  génésique  avec  la  représentation  du 
contact  des  pieds  de  femme  chaussés  et  des  bottines 
mêmes.  Les  nouvelles  associations  se  sont  formées,  et 
cliniquement,  le  malade  est  devenu  dans  une  certaine 
mesure  «  fétichiste  des  bottines  » . 

A  l'appui  de  ce  mode  d'explication  du  fétichisme  de  Z. 
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il  faut  noter  le  fait  qa^avant  la  reacontre  avec  la  compa- 
gne, comme  affirme  catégoriquement  le  malade,  jamais  il 
ne  lui  est  venu  l'idée  de  prendre  chez  soi  les  bottines  de 
femme  et  ccd*en  jouir»  comme  le  font  ordinairement  les 
fétichistes  des  bottines;  le  malade  n'a  jamais  fait  cela,  à 
moins  qu*il  fût  très  excité  sexuellement,  qu'il  tâchât  de 
trouver  une  issue  à  son  excitation  et  qu'il  rêvât  toujours 
au  ligotementdes  jneds  des  femmes  chaussés  de  bottines 
vernies. 

En  résumant  tout  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  du  fé- 
tichisme chez  le  malade,  il  faut  noter  que  le  fétichisme, 
dans  ce  cas  se  présente  comme  le  fétichisme  acquis,  mais 
son  développement  est  étroitement  lié  aux  tendances  sa- 
distiques,  évidemment  originaires. 

On  ne  peut  pas  reconnaître  dans  notre  cas  l'élément 
homosexuel,  quoique  l'aspect  des  hommes  garrottés  ré- 
veillât chez  le  malade  le  sens  génésique,  et  cela  non  seu- 
lement au  début,  mais  dans  les  derniers  temps  encore, 
pendant  l'abstinence  involontaire,  ax)rès  le  départ  de  sa 
compagne.  En  appréciant  ce  phénomène,  il  ne  faut  pas 
oublier  les  causes  analysées  plus  haut  qui  déterminaient 
chez  le  malade  l'intensité  excessive  des  sentiments  ero- 
tiques (sadistiques),  grâce  à  ce  que  dans  la  vie  ordinaire 
le  malade  trouvait  partout  et  toujours  les  stimulants 
trê»»  forts  de  son  sens  génésique  perverti.  Dans  ces  cir- 
constances, c'est-à-dire  dans  l'exagération  énorme  d'ex- 
citabilité sexuelle.tout  ce  qui  a  un  rapport  au  ligotement 
au  garrottage  (  acte  charnel  du  point  de  vue  du  malade) 
pouvait  bien  l'exciter,  comme  l'excitait  môme  l'aspect 
des  animaux  garrottés.  La  justesse  de  notre  interpréta- 
tion en  ce  cas  est  démontrée  par  le  fait  que  le  malade 
ayant  toute  possibilité  de  ligoter  à  discrétion,  a  pour  pLai- 
santer»,  les  garçons,  ses  camarades./i'â/ama/^/lztï  ce/a  ; 
de  ce  fait  il  résulte  que  Félément  d'inversion  sexuelle 
n* existe  pas  dans  notre  cas. 

En  dernier  lieu,  il  faut  observer  que,  dans  ce  cas,  com- 
me d'ailleurs  dans  un  certain  nombre  d*autres  cas,  nous 
trouvons  le  stigmate  psychique  de  dégénérescence  très 
net  (perversion  sexuelle  originaire)  et  en  même  temps 
nous  n'avons  pas  d'indications  formellcs,pour  ainsi  dire, 
de  la  dégénérescence  :  les  renseignements  sur  les  anté- 
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cédents  héréditaires  nous  manquent  complètement  ;  il 
n*y  a  pas  non  plus  de  signes  morphologiques  de  dégéné- 
rescence chez  le  malade  même. 


LEGISLATION 


La    loi   Dubi^f  «t  la   résidence    des  médecins 

d'asile  ; 

par  JEAN  LÉPINE 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
Médecin-adjoint  de  l'asile  de  Bron. 

Depuis  six  mois  qu'elle  est  votée  par  la  Chambre,  les  cri- 
tiques n*ont  pas  manqué  à  la  nouvelle  loi  sur  le  régime  des 
aliénés,  et  spécialement  aux  dispositions  de  Tartide  6,  ac- 
cordant aux  médecins  traitants  le  libre  exercice  de  la  mé- 
decine, et  indiquant  qu'ils  seront  logés,  ou  non,  suivant  la 
décision  prise  par  le  préfet,  après  avis  du  conseil  général. 

En  voyant  se  succéder  sur  cette  question,  sous  forme 
d'articles  ou  de  délibérations,  les  avis  individuels  ou  collec- 
tifs, je  ne  pensais  pas  avoir  à  mon  tour  à  exprimer  une 
opinion  que  je  sais  ne  m'être  pas  exclusivement  person- 
nelle. J'attendais  qu'une  voix  plus  autorisée  s'en  fût  char- 
gée. Mais  comme  le  temps  a  passé,  et  que  je  n'ai  point  ren- 
contré jusqu'ici  l'expression  de  cette  opinion,  on  voudra 
bien  m'excuser  d'apporter  brièvement  cette  pièce  nou- 
velle à  un  dossier  sur  le  point  d'être  clos. 

On  a  jusqu'ici  considéré,  avec  raison,  deux  éléments  du 
problème  :  l'intérêt  du  corps  médical  d'une  part,  et  celui, 
d'autre  part,  des  aliénés.  Mais  l'intérêt  des  malades  n'est 
pas  aussi  simple  qu'il  paraît  au  premier  abord.  Seules,  des 
personnes  ne  sachant  rien  de  la  médecine  peuvent  croire 
qu'il  se  réduit  à  la  désignation  d'un  médecin  aussi  rigou- 
reusement spécialisé  que  possible,et  à  la  quasi-permanence 
de  ses  services.  Tous  ceux  qui  ont  quelque  expérience  de 
l'art  délicat,  parfois  décevant  par  sa  complexité,  mais  sans 
cesse  en  progrès,  qu'est  la  psychiatrie,  voudront  bien  con- 
venir que  le  premier  devoir  de  l'Etat,  légiférant  sur  les  alié- 
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nés,  est  d'assurer  à  ses  malades  des  soins  aussi  éclairés  que 
possible,  en  développant  au  maximum  les  connaissances 
psychiatriques. 

Ainsi  il  n'est  pas  possible  de  parler  de  l'intérêt  des  mala- 
des sans  songer  à  l'enseignement,  et  à  cet  égard  une  distinc- 
tion me  semble  nécessaire,  au  point  de  vue  de  la  situation 
des  médecins,  entre  les  asiles  ruraux  et  ceux  qui  font  partie 
de  l'agglomération  d'une  grande  ville. 

Pour  les  asiles  ruraux^  et  qui  n'offrent  dans  leur  voisi- 
nage aucune  ressource  au  point  de  vue  de  l'enseignement 
médical,  il  me  paraît  naturel  que  les  médecins  traitants  con- 
tinuent à  y  résider.  La  clientèle  de  campagne,  outre  la  fati- 
gue physique  et  la  perte  de  temps  qu'elle  entraîne,  procure 
au  médecin  plus  d'ingéniosité  pratique  que  de  véritable 
expérience  et  de  savoir  raisonnné.  Les  observations  qu'elle 
provoque  sont  incertaines,  parce  qu'elles  portent  sur  des 
malades  insuffisamment  surveillés,  et  les  diagnostics  restent 
souvent  contestables,  faute  de  contrôle.  Il  est  d'autre  part 
infiniment  vraisemblable  que  le  plus  souvent  une  telle  clien- 
tèle ne  rapporterait  pas  au  médecin  d'asile  des  avantages 
matériels  suffisants  pour  compenser  une  diminution  quel- 
conque de  son  traitement  actuel. 

Si  cette  clientèle  n'est  pas  en  général  recommandable 
pour  le  médecin  d'asile,  il  me  paraît  juste  néanmoins,  pour 
des  raisons  d'ordre  général  que  j'indiquerai  plus  loin,  de  ne 
pas  interdire  à  celui-ci  le  libre  exercice  de  la  médecine.  Il 
convient  donc  de  lui  en  donner,  comme  l'a  fait  la  Chambre, 
la  faculté  expresse,  étant  entendu  que  pour  les  médecins 
d'asiles  ruraux  cette  faculté  vient  simplement  s'ajouter  aux 
avantages  de  divers  ordres  dont  ils  bénéficient  actuelle- 
ment. 

Quant  aux  asiles  situés  dans  V  intérieur  ou  au  voisinage 
immédiat  d'une  grande  ville,  et  avant  tout  de  celles  où  se 
trouve  une  Faculté  de  médecine,  il  me  semble  nécessaire 
que  la  majeure  partie  de  leur  personnel  médical  soit  exté- 
riorisée. Je  dis  la  majeure  partie,  admettant  volontiers  que 
sur  trois  à  cinq  médecins  que  renferme  leur  cadre,  l'un 
garde  à  l'asile  même  son  domicile.  Ce  médecin  résidant, 
qu'il  sera  toujours  facile  de  désigner,  en  tenant  compte  des 
convenances  personnelles,  servira,  non  pas  au  service  de 
garde»  mais  à  assurer  un  avis  médical  dans  la  surveillance 
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générale  de  rétablissement.  C'est  surtout  avec  une  direction 
purement  administrative  que  ce  médecin  résidant  aurait  sa 
raison  d'être  ;  avec  un  directeur-médecin  il  ferait  double 
emploi. 

Tous  les  autres  médecins  de  Tasile  seront.au  contraire, 
dans  Torganisation  qui  me  paraît  la  meilleure,  non  seule- 
ment autorisés,  mais  invités  à  loger  hors  de  Tasile,  et  j'ajoute 
pourvus  dans  ce  but  d'indemnités  de  logement  raisonna- 
bles. Ce  que  je  souhaite  pour  eux,  en  effet,  ce  n'est  pas  la 
clientèle  de  quartier,lucrative  à  force  d'efforts  absorbants,et, 
il  faut  bien  le  dire,  stérilisants  —  c'est  simplement  la  vie 
médicale,  la  fréquentation  des  milieux  médicaux,opposée  à 
la  vie  administrative  qui  les  attend  à  l'intérieur  des  murs 
de  l'asile. 

Ce  n'est  pas  pour  eux  que  je  souhaite  leur  extériorisation, 
c'est  pour  leurs  malades.  L'exposé  des  motifs  de  la  loi  et 
les  diverses  interventions  de  M.  Dubief  au  cours  de  la  dis- 
cussion ont  éloquemment  démontré  que.pour  être  bon  alié- 
niste,il  faut  être  bon  médecin,  j'ajoute  qu'il  faut  d'autant 
plus  être  avant  tout  médecin  que  l'on  a  charge  d'ensei- 
gner la  psychiatrie.  Or  l'enseignement  de  la  psychiatrie 
n'est  pas  dans  notre  pays  ce  qu'il  devrait  être.  Il  est  à  faire, 
et  son  avenir  ne  dépend  pas  seulement  de  l'activité  de 
quelques  titulaires  d'une  chaire  de  clinique  mentale  ;  il  est, 
est-il  besoin  —  d'y  insister  —  dans  la  constitution  de 
véritables  foyers  scientifiques,  dont  la  place  naturelle  se 
trouve  dans  ces  asiles  des  grands  centres  universitaires. 

Ces  asiles  contiennent,  en  effet,des  ressources  presque 
illimitées  pour  les  travailleurs,  mais  une  bonne  partie  de  ces 
ressources  ne  peut  être  exploitée  qu'au  dehors.  Ce  sont  des 
recherches  histologiques,  pour  lesquelles  nos  laboratoires 
d'asiles  sont  insuffisamment  outillés,  et  qui  pourraient  être 
fructueusement  poursuivies  dans  un  laboratoire  de  la  Fa- 
culté voisine.  Ce  sont  des  recherches  de  médecine  expéri- 
mentale, pour  lesquelles  le  conseil  général,  dont  l'éducation 
n'est  pas  faite,  n'est  pas  disposé  à  accorder  à  l'asile  des 
installations  spéciales. 

C'est  beaucoup  plus  naturellement  encore  la  simple  et 
banale  clinique  de  l'ajiénation,  qui,  sous  peine  de  végéter 
dans  une  tradition  chaque  jour  plus  indigente,  a  besoin 
d'être  éclairée  par  l'usage  de  la  médecine  générale,  avertie 
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par  des  lectures  non  exclusivement  psychiatriques,  par  des 
études  de  biologie  et  de  médecine. 

M.  Lefort,  député  de  Rouen,  qui  a  beaucoup  soutenu  à  la 
Chambre  V  «  internement  »  des  médecins,  a  dit  qu'il  tom- 
bait sous  le  sens  que,  devenus  moins  spécialistes,  les  méde- 
cins d'asile  seraient  des  aliénistes  inférieurs.  Mais  M.  Lefort 
est  un  esprit  trop  avisé  pour  ne  pas  se  rendre  compte,  à  la 
réflexion,  que  ce  qui  était  vrai  autrefois  ne  Test  plus  au- 
jourd'hui. 

Heureusement  la  psychiatrie  ne  va  plus  autant  à  l'aveu- 
glette, le  médecin  n'y  est  plus  le  spectateur  impuissant  de 
la  souffrance  mystérieuse  d'une  âme  inaccessible.  Nous 
dissertons  moins  sur  les  qualités  de  l'esprit,  mais  nous 
savons  mieux  que  l'esprit  est  affecté  par  les  maladies  du 
corps.  Si  M.  Lefort  avait  plus  fréquenté  les  services  où 
l'on  traite  les  aliénés  suivant  les  méthodes  modernes,  il 
n'aurait  pu  manquer  d'être  frappé  par  ce  fait  que  pour 
apprécier  l'état  du  cerveau,  c'est  bien  souvent  à  l'ensemble 
des  organes  internes  ou  à  certains  d'entre  eux  seulement 
qu'il  faut  nous  adresser,  de  même  que,  pour  agir  sur  lui,  ce 
sont  des  procédés  thérapeutiques  détournés  qu'il  nous  faut 
mettre  en  œuvre. 

Tout  cela  ne  s'apprend  pas  sans  effort,  sans  conseils  et 
sans  guides.  Si  l'on  veut  que  les  médecins  de  nos  asiles  le 
sachent,  suffisamment  pour  le  pratiquer  dans  leurs  services, 
pour  donner  à  leurs  élèves  l'exemple  de  cette  psychiatrie 
vivante,  il  faut  qu'ils  aient  l'occasion  de  fréquenter  les  bi- 
bliothèques,les  laboratoires,  les  sociétés  médicales  des  villes 
où  ils  se  trouvent.  Or  l'expérience  est  là  pour  dire  que,  do- 
miciliés à  l'asile  même,  ils  en  subiront  l'ambiance,  quels  que 
soient  leur  zèle  et  la  sincérité  de  leur  effort.  Je  ne  veux  pas 
dire  que,  dans  cette  vie  monotone,  ils  s'abandonneront  né- 
cessairement à  ce  scepticisme  un  peu  indolent  que  l'on  a 
parfois  reproché  à  quelques-uns  de  nos  collègues.  Je  crois 
plutôt  que,  d'une  entière  bonne  foi,  ils  se  créeront  des  oc- 
cupations moins  médicales,  des  devoirs  absorbants  et  pé- 
nibles parfois,  comme  ceux  qu'entraîne  par  exemple  une 
statistique  minutieuse,  mais  qui  vaudra  moins  pour  la 
science  qu'une  seule  observation  médicalement  étudiée. 

Et  puis,   il  n'est  même  pas  besoin,  en  pareille  matière, 
de  procéder  par  hypothèse,  de  discuter  sur  ce  qui  sera.  Le 
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présent  est  là  pour  nous  dire  de  quel  côté,  en  France,  se 
trouve  le  plus  grand  nombre  des  maîtres  de  la  psychiatrie, 
de  ceux  qui  tirent  leur  autorité  de  leurs  travaux  plus  encore 
que  de  leurs  fonctions.  Est-ce  parmi  les  nombreux  alié- 
nistes  logés,  ou  parmi  le  petit  nombre  de  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  ?  Pour  prendre  un  nom,  M.  le  Professeur  Régis, 
qui  a  tant  fait  pour  cette  conception  nouvelle  de  la  psy- 
chiatrie scientifique,  et  que  Ton  s*étonne  de  trouver  parmi 
les  partisans  de  Tinternat  des  médecins,  puisqu'il  est  un 
exemple  si  éclatant  des  avantages  de  la  situation  inverse, 
est-il  logé  ?  Sont-ils  logés,  les  autres  professeurs  de  clini- 
que mentale  ? 

Je  sais  bien  que  Ton  me  répondra  que  ce  sont  là  des  pro- 
fesseurs de  clinique,  et  que,  pour  la  plupart  ils  n'appar- 
tiennent pas  au  cadre  des  asiles.  Mais  qui  dirait  que  cette 
situation  ne  changera  pas  ?  Qui  ne  souhaiterait  de  voir  les 
chaires  de  clinique  mentale  occupées  toutes  par  des  méde- 
cins du  cadre  ?  Qui  donc  pourrait  considérer  comme  une 
chose  désirable  qu'il  y  ait  en  France  deux  psychiatries  : 
celle  du  ministère  de  l'instruction  publique,  et  celle  du  mi- 
nistère de  l'intérieur  ? 

En  réalité,  il  faut  coordonner  les  efforts.  Pour  vivre,  pour 
avoir  autour  d'elles  l'émulation  nécessaire,à  plus  forte  raison 
pour  être  entourées  d'un  certain  prestige,  nos  chaires  de 
psychiatrie  ne  doivent  pas  faire  contraste  avec  les  services 
d'aliénés  des  villes  où  elles  se  trouvent.  Elles  ont  tout  à  ga- 
gner à  ce  que  les  titulaires  de  ces  services  soient  des  alié- 
nistes  de  valeur,  et  si  possible  des  savants.  Ce  qu'il  faut  sou- 
haiter, pour  l'instruction  des  élèves  et  pour  le  bien  des  alié- 
nés, c'est  que  des  services  de  Faculté  aux  services  départe- 
mentaux voisins,  se  fasse  un  échange  incessant  de  docu- 
ments, d'observations,  de  malades,  c'est  qu'il  existe  une 
collaboration  scientifique  de  tous  les  instants,  facilitée  par 
la  confraternité  cordiale  qui  unit  naturellement  les  méde- 
cins issus  d'un  concours  commun. 

Tout  le  monde  trouvera  son  compte  à  un  tel  état  de 
choses  ;  les  chaires  de  psychiatrie  y  recruteront  leurs  titu- 
laires, parmi  des  médecins  d'asile  ayant  conquis  l'agré- 
gation. Et  pour  ceux  des  médecins  du  cadre  que  ne  tentera 
pas  l'enseignement,  ce  n'est  pas  seulement  une  juste  renom- 
mée que  leur  vaudront  leurs  travaux,  mais  aussi,  si  Ton  s'en 
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rapporte  à  une  circulaire  de  M.  Clemenceau,  certains  avan- 
tages pour  ravancement. 

Il  ne  faut  véritablement  pas  s'arrêter  à  l'argument  par 
lequel  on  affecte  de  craindre  que  des  médecins  non  logés 
n'apportent  pas  dans  leur  service  une  assiduité  suffisante. 
Pour  assurer  la  régularité  des  fonctions,  il  y  a  des  autorités 
—  et  du  reste,  en  dehors  de  l'exemple  déjà  réalisé  des  pro- 
fesseurs de  cliniques,  n'avons  nous  pas  les  titulaires  des 
quartiers  d'hospice  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  et  de 
divers  services  de  province  ? 

Craint-on  que  ces  médecins  d'asile  extériorisés  ne  se  lais- 
sent absorber  par  la  clientèle  générale  plutôt  que  par  des 
travaux  scientifiques  ?  Nous  n'avons  à  cet  égard  aucune  illu- 
sion ;  nous  savons  tous  que,  pour  un  malade,  c'est  une  lare 
que  d'être  soigné  par  un  aliéniste.  Leur  clientèle  sera  donc 
fatalement  réduite  à  des  nerveux  et  des  aliénés  ;  pour  hi  plu- 
part d'entre  eux  elle  sera  plus  une  occasion  de  s'instruire 
qu'une  source  de  bénéfices  importants,  et  il  me  paraît  dès 
lors  peu  légitime,de  la  part  du  législateur,d'escomptcr  cette 
clientèle  sous  forme  de  réduction  notable  du   traitement. 

C'est  ici  que  l'on  vient  nous  dire — et  l'argument  part  tout 
aussi  bien  des  rangs  des  aliénistes  «  libres  »  que  de  ceux  de 
nos  collègues  du  cadre  —  :  «  Mais  puisque  vous  n'avez  pas 
grand'chose  à  espérer  de  cette  clientèle,  refusez  donc  ce 
droit  nouveau  que  l'on  vous  présente  comme  une  faveur. 
Restez  dans  vos  asiles,  ne  vous  occupez  pas  des  malades  de 
la  ville,  ne  donnez  jamais  de  consultations  ». 

Que  les  aliénistes  «  libres  »  se  rassurent,  la  clientèle,  je 
viens  de  le  dire,  ne  peut  être  à  tous  égards  pour  nous  qu'un 
accessoire.  Mais  il  me  semble  qu'il  y  a  des  raisons  de  loyauté 
à  nous  attribuer  légalement  le  droit  i\  l'exercice.  Voilà  des 
hommes  auxquels  l'État  reconnaît,  par  l'intermédiaire  dos 
juges quileur confient  des  expertises,uiie  capacité  profession- 
nelle spéciale.  Il  est  d'autre  part  censé  avoir  pris,  dans  le 
concours  qui  leur  ouvre  la  carrière  des  asiles,  toutes  les  ga- 
ranties désirables  pour  ([ue  ces  aliénistes  soient  les  meilleurs, 
en  théorie  tout  au  moins.  Comment  pourrait -il,  leur  devoir 
de  fonctionnaires  une  fois  accompli,  les  emi)êcher  de  ré- 
pondre à  une  demande  de  co!iseils,de  donner  une  consulta 
tion  ?   De  fait,  je  ne  sache  pas  que  certains  de  nos  colIè 


284  LÉGISLATION. 

gues  aient  été  mis  administra tivement  dans  l'impossibilité 
de  donner  jamais  de  tels  avis. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'aucun  des  législateurs  dispo- 
sés à  nous  refuser  le  droit  d'exercer  hésiterait,  le  cas  échéant, 
àauppeleraprèsdel'un  des  siens  le  médecin  des  asiles  dont 
la  renommée  lui  inspirerait  confiance. 

Dès  lors,  puisqu'il  n'est  pas  juste  d'interdire,  pourquoi 
hésiter  à  donner  l'autorisation  expresse  ? 

Certains  ont  proposé  de  restreindre  l'exercice  de  la  méde- 
cine à  la  pratique  de  la  psychiatrie.  Mais  outre  l'impossibilité 
absolue  des  sanctions,  qui  ne  voit  que,  pour  les  malades  de 
la  ville  comme  pour  ceux  de  l'asile,  la  psychiatrie  n'est 
qu'une  partie  de  la  médecine  générale,  et  ne  peut  être 
exercée  sans  l'expérience  de  celle-ci  ? 

Ces  raisons,  qui  me  paraissent  plaider  en  faveur  du  libre 
exercice  de  la  médecine  par  les  médecins  d'asile,  acquièrent 
toute  leur  valeur  dans  le  cas  des  asiles  de  grande  ville  que 
j'ai  surtout  envisagé.  Mais  le  médecin  de  l'asile  rural,  même 
s'il  n'use  pas  du  droit  d'exercer  (et  j'ai  dit  que  la  clientèle 
ne  me  semblait  pas  indiquée  pour  lui)  a  tout  avantage  à  être 
en  possession  de  ce  droit,  d'abord  parce  qu'il  représente 
pour  lui  la  seule  solution  franche,  et  aussi  peut-être  parce 
qu'il  peut  contribuer  à  lui  rappeler  le  caractère  particu- 
lier de  ses  fonctions. 

î  Je  me  permets  d'y  insister  en  terminant  :  le  devoir  du 
médecin  d'asile  est  d'être  avant  tout  médecin.  Il  se  ferait 
certainement  une  idée  fâcheuse  de  son  rôle  s'il  le  concevait 
un  peu  dans  la  manière  de  celui  d'un  archiviste  ou  d'un  chef 
de  division  de  préfecture.  On  voit  encore  parfois,  dans 
l'armée,  quelques-uns  de  nos  confrères  qui  croient  devoir 
être  plus  militaires  que  médecins,  Leurs  goûts  personnels,  et 
aussi  le  désir  de  s'assurer  au  maximum  la  considération  des 
officiers  les  poussent  à  exagérer  dans  leur  tenue,  leurs 
préoccupations  et  leurs  propos  ce  qui  n'est  que  l'indice  de 
leur  affectation  spéciale  et  non  l'exercice  de  leur  profession. 
Chacun  sait  qu'ils  ne  gagnent  rien  à  ces  efforts  et  que  cha- 
que fois  qu'ils  sont  trop  militaires,  ils  se  diminuent  comme 
médecins.  Ce  travers  est  commun  à  bien  des  situations  ad- 
ministratives, qui  appellent  à  collaborer  des  hommes  diver- 
sement spécialisés. 

On  raconte  qu'il  a  existé  autrefois  dans  nos  asiles,  et  que 
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la  monotonie  d'une  existence  réglée  comme  celle  d'un 
bureaucrate,  l'indifférence  absolue  de  l'administration 
supérieure  d'alors  à  tout  ce  qui  était  recherche  scientifique 
ou  même  pratique  médicale,  avaient  doucement  poussé 
certains  aliénistes  à  se  croire  bons  fonctionnaires  parce  qu'ils 
n'étaient  plus  médecins. 

Ce  temps  est  loin  heureusement,  je  suis  trop  jeune  pour 
l'avoir  connu,  mais  craignons  toujours  qu'il  ne  revienne. 
Nous  avons  la  certitude  d'être  compris  des  législateurs  et 
des  quelques  hautes  personnalités  qui,  au  ministère,  ont  la 
garde  de  la  psychiatrie  française.  N'hésitons  donc  pas  à 
leur  dire  une  fois  de  plus  que  les  aliénés  ont  besoin,  avant 
leur  internement,  de  médecins  suffisamment  familiarisés 
avec  les  maladies  mentales  pour  pouvoir  rédiger  d'une 
manière  à  peu  près  convenable  le  rapport  détaillé  que  la 
nouvelle  loi  exige. 

Les  aliénés  ont  en  outre  besoin,  une  fois  à  l'asile,  d'être 
médicalement  traités.  L'éducation  psychiatrique  des  pra- 
ticiens du  dehors  et  la  thérapeutique  scientifique  de  l'aliéna- 
tion découlent  l'une' et  l'autre  des  connaissances  médicales 
des  médecins  d'asile  et  de  l'esprit  dont  ils  seront  animés.  Il 
ne  dépend  pas  d'eux  seulement  d'avoir  ces  connaissances  et 
cet  esprit.  Il  faut  leur  en  fournir  les  moyens. 

En  leur  permettant  le  libre  exercice  de  la  médecine,  en 
admettant  qu'ils  fussent  mêlés  à  la  vie  médicale  du  dehors, 
ce  qui  dans  ma  pensée  s'applique  surtout  aux  asiles  de  gran- 
des villes,  la  loi  nouvelle  marquait  des  intentions  généreu- 
ses et  un  sens  avisé  du  progrès. 

Le  médecin  dont  elle  était  l'œuvre  ne  se  dissimulait 
certainement  pas  les  difficultés  de  détail,  mais  il  avait  vu 
plus  loin.Aussi,  quand  tant  de  nos  collègues,  s'arrêtant  seu- 
lement à  ces  difficultés,  critiquent  si  sévèrement,  non  point 
tant  l'insuffisance  des  avantages  prévus  pour  eux,  ce  qui 
serait  entièrement  légitime,  que  le  principe  même  de  leur 
sortie  de  Tasilej'ai  quelque  étonnement,et  un  peu  de  regret 
aussi. 


Ayant  pour  objet  la  création  de  classes  de  perfectionnement 
annexées  aux  écoles  élémentaires  publiques  et  d'écoles  auto- 
nomes de  perfectionnement  pour  les  enfants  anormaux. 

Présanté  au  nom  de  M.  Armand  Fallières,  président  de 
la  République  française,  par  M,  Clemenceau,  Président 
du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  par  M,  Aristide  Bbias  h 
ministre  de  l'instruction  publique,  des  beaux-arts  ot  des 
cultes,  et  par  M.  Caillaux,  ministre  des  finances. 

Messieurs, 

La  loi  du  28  mars  1882  déclare  que  l'instruction  primaire 
est  obligatoire  pour  les  enfants  des  deux  sexes  âgés  de  six 
ans  révolus,  et  elle  stipule  qu'un  règlement  déterminera  les 
moyens  d'assurer  l'instruction  primaire  aux  enfants  sourds- 
muets  et  aux  aveugles.  Une  commission  nommée  à  cette 
époque  examina  tes  documents  statistiques  concernant  le» 
jeunes  sourds-muets  et  aveufçles  t^uî  lui  furent  soumis  par  It- 
Ministre  de  l'Intérieur  et  elle  estmia  q^ue  lo  nombre  de  ces 
enfants  restant  privés  de  toute  instruct^n  était  insignifiant. 
Par  suite,  il  parut  alors  au  Gouvernement  qu'en  fait  les 
prescriptions  légales  étaient  réalisées  et  qu'il  suffirait  d'af- 
■  croître  au  besoin  le  nombre  des  bourses  accordées  dans  les 
établissements  spéciaux  où  les  jeunes  sourds-muets  ot  aveu- 
gles peuvent  recevoir  l'enseignement. 

La  question  ayant  été  reprise  en  1904,  une  Commission 
fut  constituée  sous  la  présidence  de  M.  Léon  llourgeois,  sé- 
nateur, à  l'effet  d'étudier  les  inovens  à  employer  pour  assu- 
rer l'instruction  primaire  non  seulement  aux  aveugles  el  aux 
sourds-muets,  mais,  d'une  manière  générale,  à  tous  les  en- 
fants anormaux  et  arriérés. 

D'une  statistique  dressée  au  début  de  1905,  il  semble  r»'- 
sulter  que  le  nombre  des  enfants  aveugles  et  sourds-muets 
qui  ne  fréquentaient  ni  les  écoles  publiques,  ni  les  écoles  pri- 
vées et  qui  n'ont  pas  été  recueillis  dans  les  établissements 
hospitaliers  s'élèverait  à  1.200  environ. Si cechiffreest exact, 
il  est  nécessaire  de  faire  un  sérieux  effort,  mais  le  Parlement 
l'a  rendu  possible  par  l'insertion  d'un  article  (1)  dans  la  loi 
dos  finances  du  17  avril  1906  (2),  aussi  l'entente  entre  les 

(11  ArlklcR2. 

('ij  SiTcint  imputées  sur  ce  crédit  (chap.  97  du  budget  du  Minls- 
tÈrt  de  l'Instruction  publique.  CrÉations  d'fcolcs  et  d'emplois  dans 
les  t'colfs  élémentaires  publiques,  1.125.00(1  fr.)  les  créations  d'écoles 
et  de  élusses  publiques  destinées  à  donner  aux  enfants  sourds-muets 
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Administrations  de  l'Intérieur  et  de  T Instruction  publique 
va-t-elle  s'établir  sur  les  bases  que  paraît  avoir  approuvées  le 
Parlement  ;  les  questions  concernant  les  sourds-muets  et  les 
aveugles  continueront  à  relever,  au  point  de  vue  adminis- 
tratif, du  Ministère  de  l'Intérieur,  mais  les  instituteurs, 
chargés  de  l'enseignement  dans  les  nouveaux  emplois,  seront 
détachés  des  cadres  de  l'Instruction  publique  et  rétribués 
sur  les  crédits  de  cette  administration. 

Toutefois,  à  côté  des  sourds-muets  et  des  aveugles,  il  existe 
une  autre  catégorie  d'enfants  anormaux  ;  ce  sont  les  enfants 
qui  ne  sont,  il  est  vrai,  privés  d'aucun  sens  (vue,  ouïe),  mais 
qui  ne  s'en  trouvent  pas  moins,  au  point  de  vue  intellec- 
tuel ou  moral,  hors  des  conditions  normales  qui  permettent 
de  recevoir  l'enseignement  en  commun.  Les  prescriptions 
de  la  loi  de  1882  ne  Isur  sont  pas  appliquées,  ils  ne  suivent  les 
classes  ni  des  écoles  publiques,  ni  des  écoles  privées  ou,  s'ils 
sont  inscrits  et  parfois  présents  dans  les  écoles  primaires 
publiques,  ils  ne  tirent  pour  ainsi  dire  aucun  bénéfice  de  leur 
scolarité  ;  ils  restent  presque  tous  pendant  leur  existence 
une  charge  pour  la  collectivité. 

C'est  d'eux  spécialement  que  s'est  préoccupée  pendant 
l'année  1905  la  Commission  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ; 
leur  nombre  est  considérable,  il  paraît  atteindre  20.000  et  il 
à  remarquer  qn'on  n'a  pas  compris  dans  ce  noml)re  les  en- 
fants que  la  Commission  a  rangés  sous  le  titre  d'anormaux 
médicaux  (idiots,  crétins,  imbéciles,  épileptiques,  hystéri- 
ques, choréiques,  paralytiques,  hémiplégiques,  etc..)  qui 
ne  peuvent  être  soignés  et  éduqués  collectivement  que  sous 
la  responsabilité  du  médecin  et  clont  le  plus  grand  nombre  est 
et  restera  hors  d'état  d'acquérir  une  véritable  instruction. 

Si  ces  anormaux  médicaux  doivent  rester  dans  le  domaine 
de  l'Assistance  publique,  comme  ils  le  sont  aujourd'hui,  pour 
une  part  du  moins,  il  n'en  est  certainement  pas  de  même 
des  enfants  arriérés  et  des  instables.  Les  arriérés,  sont,  il  est 
vrai,  en  état  de  débilité  mentale,  ils  ne  possèdent  ([u'une  in- 
telligence ou  qu'une  responsabilité  atténuée  ([ui  ne  leur  per- 
mettent pas  d'acquérir  à  l'école  commune  et  par  les  métho- 
des ordinaires  de  l'enseignement  la  nu) venue  d'instruction 
primaire  que  reçoivent  les  autres  élèves,  mais,  avec  une  éduca- 
tion spéciale,  un  enseignement  approprié  à  leurs  facultés,  on 

et  uveugles  l'instruction  obli^aloire  prévue  |);ir  hi  loi  du  28  niiirs 
1882.  ÏAiS  traitements  et  supplénieiilK  de  tniileiiu'iilN  dus  aux  insti- 
tuteurs et  institutrices  attachés  à  ces  étal)lisseim'nts  sont  à  la  charge 
de  l'Etat  dans  les  conditions  détenninées  par  les  lois  des  l\i  juillet 
1889  et  25  JuiUct  1893. 
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pourrait  le  plus  souvent  les  mettre  en  état  de  ne  pas  être, 
durant  leur  vie  d'adulte  une  charge  pour  la  société. 

Il  en  est  de  même  des  instables,  c'est-à-dire  des  enfants 
affectés  d'une  incohérence  de  caractère,  d'un  manque  d'équi- 
libre mental  qui  leur  rendent  insupportable  la  discipline 
générale  et  qui  nécessitent  leur  éloignement  de  l'école  publi- 
que. 

C'est  pour  cette  population  de  20,000  enfants  qu'il  y  a  lieu 
d'organiser  des  établissements  spéciaux,  si  les  prescriptions 
de  la  loi  du  28  mars  1882,  instituant  l'obligation  de  l'instruc- 
tion, ne  doivent  pas  rester  lettre  morte  à  leur  égard. 

Malheureusement,  la  législation  actuelle  de  l'enseignement 
primaire  ne  permet  pas  à  l'Etat  de  fonder,  soit  seul,  soit  avec 
le  concours  des  communes  et  des  départements,  des  écoles 
spéciales  aux  enfants  arriérés  et  instables.  Ces  écoles,  en  effet, 
devront  avoir  un  internat  avec  des  bâtiments  assez  considéra- 
bles, des  maîtres  et  maîtresses  possédant  une  instruction  spé- 
ciale que  constatera  un  diplôme  particulier,  enfin  une  popu- 
lation scolaire  âgée  de  six  à  seize  ou  dix-sept  ans. 

Or,  en  ce  qui  concerne  les  frais  de  première  installation,  la 
loi  de  1885  ne  permettrait  pas  à  l'Etat  la  participation  aux 
dépenses  pour  les  établissements  fondés  par  les  départements, 
la  loi  n'ayant  visé  que  les  écoles  primaires  élémentaires  et 
les  écoles  primaires  supérieures,  c'est-à-dire  des  établisse- 
ments fondés  par  les  communes.  Cependant,  il  est  à  présu- 
mer que  c'est  auprès  des  Conseils  généraux  que  l'on  aurait  le 
plus  de  chances  de  trouver  des  concours  efficaces,  si  l'Etat 
leur  faisait  connaître  qu'il  est  disposé  à  les  aider  dans 
les  dépenses  d'installation  ;  les  assemblées  départementa- 
les, assurées  du  concours  de  l'Etat,  ne  refuseraient  sans  doute 
pas  d'organiser  des  établissements  où  serait  reçue  une  popu- 
lation appartenant  à  tous  les  arrondissements,  à  toutes  les 
communes  du  département. 

Il  est  à  remarquer,  d'autre  part,  que  si,  comme  il  y  a  lieu  de 
l'espérer,  des  agglomérations  importantes,  des  communes 
peuplées,  des  villes  populeuses  sont  disposées,  elles  aussi,  à 
créer  des  établissements  spéciaux,  elles  demanderont  la  par- 
ticipation de  l'Etat  ;  mais  cette  participation  serait  nulle,  si 
le  Parlement  n'autorisait  pas  une  dérogation  aux  prescrip- 
tions de  la  loi  de  1885  et  des  tableaux  annexes. 

Cette  loi,  en  effet,  n'a  eu  en  vue  que  des  écoles  dans  les- 
quelles le  service  du  pensionnat  n'existe  pas  ou  n'a  que  peu 
d'importance  ;  c'est  dans  ces  conditions  qu'elle  a  fixé  les 
maxima  de  dépense  pouvant  entrer  en  ligne  de  compte  pour 
la  participation  de  l'Etat  ;  enfin  elle  n'a  prévu  ni  l'installa- 
tion  d'ateliers,  ni  l'acquisition  de  jardins  et  de  champs, 
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d*outils,  etc.,  elle  a  même  interdit  toute  participation  du 
Trésor  dans  le  cas  où  la  valeur  du  centime  communal  dépasse 
6,000  francs.  Or,  il  y  a  quarante  villes  en  France  dont  le  cen- 
time a  une  valeur  supérieure  à  6.000  francs,  et  il  est  évident 
que  c'est  à  peu  près  exclusivement  auprès  de  ces  quarante 
villes  que  des  démarches  auraient  des  chances  de  succès  si 
TEtat  pouvait  promettre  de  participer  aux  frais  de  pre- 
mière   installation. 

D'autre  part,  il  est  évident  que  le  personnel  de  la  direction 
de  l'enseignement  et  de  la  surveillance  des  écoles  destinées 
aux  arriérés  devra  être  choisi  avec  un  soin  particulier,  qu'un 
apprentissage  spécial  est  nécessaire,  qu'un  stage  dans  un  éta- 
blissement où  se  trouvent  déjà  réunis  des  anormaux  devra 
être  imposé,  qu'à  une  population  scolaire  toute  particulière 
devra  correspondre  un  corps  d'instituteurs  et  d'institutrices 
préparés  aux  méthodes  et  aux  procédés  qui  conviennent  à 
cette  catégorie  d'enfants. 

Certes,  le  nombre  et  le  dévouement  des  fonctionnaires  de 
l'enseignement  primaire  permettent  d'affirmer  que  les  maî- 
tres et  maîtresses  ne  feront  pas  défaut  pour  les  nouvelles 
écoles,  encore  faut-il,  sinon  les  encourager  à  se  consacrer 
à  l'œuvre  dont  il  s'agit,  du  moins  leur  tenir  compte  de  la 
préparation  spéciale  qui  sera  exigée  et  du  temps  de  service 
considérable  qui  leur  sera  demandé  chaque  semaine,  les  ar- 
riérés devant  être  placés  le  plus  longtemps  possible  sous  la 
direction  quotidienne  du  maître.  Comme  les  émoluments  des 
fonctionnaires  de  l'enseignement  primaire  ont  été  fixés  par 
la  loi,  toute  augmentation  doit  être  autorisée  par  une  loi. 

Nous  ferons  remarquer  enfin  que  les  lois  en  vigueur  ne 
visent  évidemment  que  les  enfants  normaux  et  que  le  légis- 
lateur doit  prendre  une  décision  nouvelle  concernant  la  sco- 
larité des  arriérés  ;  si,  comme  pour  les  élèves  de  nos  écoles  pu- 
bliques, la  scolarité  des  arriérés  devait  prendre  fin  à  treize 
ans,  elle  serait  notoirement  insuffisante  pour  la  plupart  d'en- 
tre eux  ;  d'un  autre  côté,  la  loi  seule  peut  indiquer  par  quel 
procédé,  sous  réserve  de  quelles  garanties,  les  arriérés  qui  ne 
peuvent  suivre  les  classes  des  écoles  ordinaires  seront  en- 
voyés, admis  aux  classes  spéciales. 

Il  est  donc  indispensable  de  légiférer  en  la  matière  et  le 
présent  projet  a  pour  objet  de  déterminer  la  nature  des  éta- 
blissements à  fonder,  les  conditions  dans  lesquelles  les  cons- 
tructions seront  élevées  ou  appropriées,  le  mode  de  recrute- 
ment et  de  fonctionnement  des  écoles  nouvelles. 

Conformément  à  l'avis  exprimé  par  la  Commission  d'étu- 
des constituée  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  il  nous  a  paru 
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qu'il  y  aurait  lieu  d'organiser  sous  le  nom  d'écoles  de  perfec- 
tionnement, deux  types  d'établissements,  savoir  : 

l®  Des  classes  spéciales  qui  seraient  annexées  aux  écoles 
ordinaires  publiques  ;  2®  des  écoles  spéciales  avec  plu- 
sieurs classes,  un  internat  et  un  demi-pensionnat. 

Le  principal  avantage  des  classes  spéciales  annexées  aux 
écoles  ordinaires  est  de  n'exiger  qu'un  minimum  de  frais 
d'organisation  et,  par  suite,  de  permettre  leur  multiplication 
dans  les  centres  de  population  où  elles  seront  jugées  utiles, 
de  manière  à  ne  pas  éloigner  les  enfants  du  domicile  des  pa- 
rents. 

L'Etat  payerait  les  traitements  des  nouveaux  maîtres  dans 
les  conditions  ordinaires,  par  prélèvement  sur  les  crédits 
votés  annuellement  par  le  Parlement  pour  créations  d'écoles 
et  d'emplois.  Quant  aux  indemnités  de  résidence  et  au  loge- 
ment ou  à  l'indemnité  représentative,  ils  seraient,  comme 
d'ordinaire,  à  la  charge  des  communes. 

Pour  les  dépenses  de  première  installation  (bâtiments, 
mobilier,  etc.),  elles  seraient  très  peu  importantes  lorsque  le 
groupe  scolaire  laissera  une  classe  disponible.  On  ne  se  dissi- 
mule d'ailleurs  pas  les  inconvénients  que  présenteront,  dans 
certains  cas,  ces  créations. 

En  réunissant,  dans  un  même  local,  sous  la  direction  d'un 
seul  maître,  tous  les  enfants  anormaux  de  l'école  et  même  de 
la  ville,  c'est-à-dire  des  enfants  qui  n'ont  ni  le  même  âge  (il 
peut  varier  de  six  à  treize  ans)  ni  le  même  degré  d'instruc- 
tion, on  opère  une  réunion  regrettable  au  point  de  vue  péda- 
gogique et  on  rend  l'enseignement  collectif  bien  difficile. 

D'autre  part,  on  signale  les  anormaux  à  l'attention  et  — 
on  peut  du  moins  le  craindre  —  aux  moqueries,  à  l'hostilité, 
même  des  enfants  normaux  de  la  même  école  ;  on  augmente 
les  souffrances  des  arriérés  et  de  leurs  parents. 

A  un  autre  point  de  vue,  on  doit  prévoir  qu'on  ne  retirera 
pas  d'une  semblable  organisation  tous  les  avantages  qu'on 
peut  attendre  de  la  spécialisation  des  maîtres  et  de  l'adoption 
de  procédés  particuliers,  car  : 

10  Les  maîtres  chargés  d'instruire  cette  population  spé- 
ciale se  trouveront  un  peu  isolés,  ils  ne  pourront  échanger 
avec  des  collègues  chargés  de  fonctions  identiques  ou  analo- 
gues, leurs  vues  et  leurs  idées  ;  ils  seront  privés  de  l'expé- 
rience, des  conseils,  des  avis  des  directeurs  spéciaux  et  des 
maîtres  plus  âgés  ; 

2°  Les  élèves,  si  on  leur  appliquait  le  régime  commun  de 
l'externat,  ne  viendraient  pas  en  classe  le  jeudi  et  ne  passe- 
raient que  trente  heures  par  semaine  à  l'école,  or,  une  aussi 
large  liberté  est  dangereuse  pour  certains  sujets,  surtout 
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dans  certaines  régions  en   raison  de  leur  état  de  débilité  et 
d'instabilité. 

On  pourra  toutefois,  trouver  les  moyens  de  supprimer  une 
partie  de  ces  inconvénients  :  on  exigera  —  si  cela  paraît 
nécessaire  —  que  la  classe  annexée  à  T école  communale  ait 
une  entrée  particulière,  une  cour  distincte,  un  préau  spécial, 
que  les  heures  d'entrée  et  de  sortie  soient  différentes  des 
heures  réglementaires  de  l'école,  que  la  durée  de  la  scolarité 
hebdomadaire  soit  plus  grande,  que  des  études  surveillées, 
des  récréations  spéciales,  des  jeux  soient  organisés  avec  Tas- 
sentiment  des  parents  et  le  concours  financier  des  communes; 
enfin  les  maîtres  pourront  être  de  temps  en  temps  réunis 
dans  une  école  de  perfectionnement  de  la  région  pour  y  rece- 
voir les  conseils  et  les  directions  indispensables. 

Sous  réserve  d'un  ensemble  de  mesures  ainsi  appropriées 
au  but  poursuivi,  il  semble  bon  de  prévoir  et  d'encourager  la 
création,  pour  l'éducation  des  anormaux,  d'un  organisme 
aussi  simple  que  la  classe  spéciale  annexée  à  l'école  primaire 
communale. 

L'Ecole  spéciale  de  perfectionnement  avec  internat  et  demi 
pensionnat,  tel  est  le  second  type  de  perfectionnement  qu'on 
se  propose  d'organiser  et  celui  dont  l'adoption  paraît  indis- 
pensable. En  fondant  ces  écoles  de  perfectionnement,  les 
communes,  les  départements  et  TEtat  assumeraient  des 
charges  qui  dépassent  les  o])ligations  que  la  loi  scolaire  déter- 
mine ;  aussi  ne  s'agirait-il  pas  d'imposer  une  obligation,  on 
réglementerait  le  fonctiomiement  <rélablissemenls  faculta- 
tifs dont  la  création  serait  autorisée  par  le  légishileur,  ainsi 
qu'il  Ta  fait  pour  les  écoles  primaires  sui)érieures  el  les  collèges 
communaux  de  garçons  et  de  filles. 

Les  écoles  spéciales  recevraient,  outre  les  externes  et  les 
demi-pensionnaires  de  la  région,  des  inl ornes  dont  les  famil- 
les habitent  loin  de  toute  classe  spéciale,  puis,  les  enfants  gra- 
vement malades  atteints  dans  leurs  fondions  intellectuelles 
et  morales  qui  ont  besoin  d'une  éducation,  d'un  dressage 
continus,  enfin  ceux  qu'il  est  utile  d'enlever  à  un  milieu  fami- 
lial dangereux  (absence  complète  de  surveillance,  mauvais 
exemples,indigiiité  des  parents,  familles  névropalhiques.etc.) 

Dans  les  écoles  spéciales  de  ]>erfectionnemeiit.  on  ])()urrail 
conserver  les  enfants  pendant  2,3  ou  inêm<'  1  ans  au-delà  de 
l'âge  ordinaire  de  la  scolarité  (0  à  13  ans),  alin  dv  leur  donner 
des  connaissances  professionnelles  telles  (juils  n**  (h'viejinenl 
pas  une  charge  pour  la  société,  et  surtout  i|u'ils  ne  soient 
pas  entraînés  à  prendre  nuig  dans  la  caté<;orie  des  nuisibles 
et  des  criminels. 

Il  est  désirable  que  le  plus  grand  nombre  des  écoles  de  per- 
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f  sctionnement  soit  établi  à  la  campagne  et  c'est  dans  ce  sens 
que  seraient  conduites  toutes  les  négociations  de  l'Admi- 
nistration de  r  Instruction  publique  avec  les  départements  et 
les  communes. 

En  ce  qui  concerne  les  dépenses  de  l'Etat,  elles  seraient 
limitées,  comme  pour  les  écoles  primaires  supérieures  et  les 
collèges,  par  les  crédits  que  le  Parlement  mettrait  chaque 
année  à  la  disposition  du  Ministre  de  l'Instruction  publique, 
aux  chapitres  des  constructions  scolaires  et  des  créations 
d'écoles  et  d'emplois. 

En  résumé,  l'adoption  des  propositions  que  nous  présen- 
tons à  votre  examen  permettrait  de  faire  observer  les  pres- 
criptions de  la  loi  de  1882  sur  l'obligation  de  l'enseignement 
primaire  ;  il  n'y  aurait  plus  exclusion  des  bienfaits  de  l'ins- 
truction pour  les  enfants  arriérés  ou  instables,  c'est-à-dire 
pour  ceux  dont  l'intelligence  lente  ou  incomplète  ne  peut 
s'accommoder  de  la  discipline  et  des  programmes  des  écoles 
primaires  publiques,  c'est-à-dire  pour  ceux-là  même  qui  en 
ont  peut-être  le  plus  besoin.  En  ne  traitant  plus  ces  enfants 
comme  des  incurables,  en  leur  donnant,  dans  leur  propre  in- 
térêt, comme  dans  l'intérêt  de  la  collectivité,  une  éducation 
appropriée  à  leurs  facultés,  la  République  fera  un  nouveau 
pas  en  avant  dans  l'accomplissement  de  son  devoir  social. 

PROJET  DE  LOI 

Le  Président  de  la  République  française,  décrète  :  Le 
projet  de  loi  dont  la  teneur  suit  sera  présenté  à  la  Chambre 
des  Députés  par  le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  l'Inté- 
rieur, par  le  Ministre  de  l'Instruction  publique,  des  Beaux- 
Arts  et  des  Cultes,  et  par  le  Ministre  des  Finances,  qui  sont 
chargés  d'en  exposer  les  motifs  et  d'en  soutenir  la  discus- 
sion : 

Article  premier.  —  Sur  la  demande  des  communes  et  des 
départements  peuvent  être  créées  pour  les  enfants  anormaux, 
arriérés  et  instables  des  deux  sexes  :  1°  Des  classes  de  per- 
fectionnement annexées  aux  écoles  élémentaires  publiques  ; 
2^  Des  écoles  autonomes  de  perfectionnement  qui  pourront 
comprendre  un  demi-pensionnat  et  un  internat.  Les  écoles 
autonomes  et  les  classes  annexées  sont  mises  au  nombre  des 
établissements  d'enseignement  primaire  public. 

Art.  2.  —  Les  classes  annexées  recevront  les  enfants  de  6  à 
13  ans.  Les  écoles  autonomes  pourront  en  outre  continuer  la 
scolarité  jusqu'à  16  ans,  donnant  à  la  fois  l'instruction  pri- 
maire et  l'enseignement  professionnel.  Les  élèves  des  classes 
annexées  qui,  vers  13  ans,  seront  reconnus  incapables  d'ap- 
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prendre  une  profession  au  dehors  pourront  être  reçus  dans 
les  écoles  autonomes.  Les  enfants  trop  gravement  atteints 
pour  que  leur  éducation  puisse  se  faire  dans  la  famille  sui- 
vront de  préférence  le  régime  de  l'internat. 

Art.  3.  —  Dans  aucune  classe  de  perfectionnement,  ne 
seront  admis  des  enfants  de  sexes  différents. 

Les  écoles  autonomes  pourront  grouper  sous  une  même 
direction  deux  sections  différentes,  Tune  de  garçons,  l'autre 
de  filles. 

Art.  4.  —  La  subvention  accordée  par  TEtat  pour  les  dé- 
penses de  première  installation,  d'appropriation,  et  d'agran- 
dissement sera  fixée  dans  les  proportions  déterminées  par 
l'article  7  de  la  loi  du  20  juin  1885.  Les  travaux  devront  être 
exécutés  conformément  aux  plans  approuvés  par  le  Ministre 
de  l'Instruction  publique  et  régulièrement  reçus. 

Art.  5.  —  Les  dépenses  ordinaires  des  écoles  de  perfection- 
nement et  des  classes  annexées  sont  supportées  par  les  com- 
munes et  départements  fondateurs  sous  déduction  des  sub- 
ventions accordées  par  d'autres  départements  et  communes. 
Les  dépenses  de  l'enseignement  sont  à  la  charge  de  l'Etat 
dans  les  conditions  prévues  pour  les  écoles  primaires  élémen- 
taires et  supérieures. 

Art.  6.  —  Une  école  de  perfectionnement  peut  être  fondée 
par  une  commune  sur  le  territoire  d'une  autre  commune 
après  accord  des  communes  intéressées.  Dans  le  cas  où 
l'école  autonome  de  perfectionnement  n'est  pas  située 
dans  le  même  département  ou  dans  la  même  commune  que 
l'Administration  départementale  ou  communale  qui  l'a  fon- 
dée, les  autorités  compétentes  pour  exercer  les  attributions 
leur  appartenant  en  exécution  des  lois  scolaires  sont,  sous 
réserve,  de  l'article  11  ci-après,  les  autorités  du  département 
ou  de  la  commune  où  siège  ladite  administration. 

Art.  7.  —  Les  directeurs  et  directrices,  maîtres  et  maîtres- 
ses, appelés  à  exercer  dans  les  écoles  de  perfectionnement  et 
dans  les  classes  annexées,  jouissent  des  mêmes  droits  et  avan- 
tages que  les  fonctionnaires  des  écoles  élémentaires  publiques. 
Les  fonctions  de  surveillants  et  surveillantes  dans  les  inter- 
nats peuvent  leur  être  confiées.  Les  directeurs  et  directrices 
sont  nommés  par  le  Ministre.  Les  instituteiurs  et  institutrices 
chargés  de  classe  sont  proposés  par  l'inspecteur  d'académie 
et  nommés  par  le  Préfet  ;  ils  doivent  être  choisis  de  préfé- 
rence parmi  les  candidats  pourvus  du  diplôme  spécial  créé 
pour  l'enseignement  des  arriérés.  Les  surveillants  et  surveil- 
lantes sont  proposés  par  le  chef  de  l'établissement  et  nom- 
més par  le  Préfet. 

Art.  8.  —  En  sus  des  émoluments  légaux,  le  personnel  des 
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écoles  de  perfectionnement  et  des  classes  annexées  recevra 
des  indemnités  ou  des  avantages  en  nature,  à  raison  du  ser- 
vice supplémentaire  qui  lui  sera  imparti.  Ceux  qui  justifie- 
ront du  diplôme  spécial  créé  pour  l'enseignement  des  arrié- 
rés recevront  un  supplément  de  traitement  de  300  francs  sou- 
mis à  retenues  pour  la  retraite  pendant  qu'ils  exerceront 
dans  les  écoles  de  perfectionnement  ou  les  classes  annexées. 

Art.  9.  —  La  décision  ministérielle  portant  création  de  la 
classe  annexée  ou  de  l'école  autonome  déterminera  pour 
chacune  d'elles  les  conditions  spéciales  de  son  organisation  et 
de  son  fonctionnement,  notamment  :  1°  Le  nombre  maxi- 
mum d'élèves  à  admettre  dans  chaque  division  ;  2°  Le  nom- 
bre hebdomadaire  de  jours  d'enseignement,  la  durée  des 
classes  et  des  exercices  quotidiens  ;  3"  Les  conditions  dans 
lesquelles  des  institutrices  pourront  être  attachées  aux  diver- 
ses classes  et  sections  de  rétablissement. 

Art.  10.  —  Les  internats  et  demi-pensionnats  des  écoles 
de  perfectionnement  peuvent  être  administrés  en  régie  di- 
recte au  compte  du  directeur  ou  de  la  directrice  en  vertu 
d'un  traité  par  lequel  la  gestion  est  remise  au  chef  de  l'éta- 
sement  qui  s'en  charge  à  ses  risques  et  périls.  Les  traités  ne 
sont  exécutoires  qu'après  avoir  été  approuvés  par  le  Ministre 
de  l'Instruction  publique  sur  l'avis  préalable  des  Préfets  ;  il 
en  est  de  même  des  modifications  des  traités  .  Les  tarifs 
maxima  exigibles  des  familles  et  des  fondations  de  bourses 
pour  les  frais  de  pension  et  demi-pension  dans  chaque  éta- 
blissement sont  fixés  par  le  Ministre  de  l'Instruction  publi- 
que sur  la  proposition  du  Conseil  général  ou  du  Conseil  mu 
nicipal,  après  avis  du  Préfet. 

Art.  11.  —  Les  classes  et  écoles  de  perfectionnement  se- 
ront soumises  :  1"  A  l'inspection  exercée  dans  les  conditions 
prévues  par  l'article  9  de  la  loi  30  octobre  1886  ;  2**  A  une 
inspection  médicale  organisée  par  la  commune  fondatrice 
ou  le  département  fondateur.  Elle  portera  sur  chacun  des 
enfants  qui  seront  examinés  au  moins  chaque  semestre.  Les 
observations  seront  consignées  sur  un  livret  scolaire  et  sani- 
taire individuel. 

Art.  12.  —  LTne  Commission  composée  de  l'inspecteur  pri- 
maire, d'un  directeur  ou  maître  d'une  école  de  perfectionne- 
ment et  d'un  médecin,  déterminera  quels  sont  les  enfants 
qui  ne  peuvent  être  admis  ou  maintenus  dans  les  écoles  pri- 
maires publiques  et  pourra  autoriser  leur  admission  dans 
une  classe  annexée  ou  dans  une  école  de  perfectionnement  si 
l'enseignement  ne  doit  pas  leur  être  donné  dans  la  famille. 
Un  représentant  de  la  famille  sera  toujours  invité  à  assister  à 
l'examen  de  l'enfant. 


PROJET   DE    LOI.  295 

Art.  13.  —  Un  comité  de  patronage  sera  constitué  auprès 
de  chaque  école  de  perfectionnement.  Les  membres  seront 
nommés  par  le  Minisire  de  T Instruction  publique  après  avis 
du  Préfet,  et,  si  TEtablissement  est  communal,  après  avis 
du  maire.  Des  dames  en  feront  nécessairement  partie.  Un 
Conseil  d'administration  nommé  par  le  Conseil  municipal,  si 
l'établissement  est  communal,  ou  par  le  Conseil  général  si 
l'établissement  est  départemental,  sera  institué  auprès  de 
chaque  école  de  perfectionnement,  il  comprendra  toujours  un 
représentant  du  Préfet  du  département  dans  lequel  est  situé 
l'établissement  et  au  moins  un  médecin. 

Art.  14. —  Des  décrets  et  arrêtés  rendus  après  avis  du  Con- 
seil supérieur  de  Tinstruction  publique,  détermineront  la 
nature  du  programme  d'enseignement  et  les  conditions  du 
certificat  spécial. 

Art.  15.  —  Il  sera  statué  par  des  règlements  d'administra- 
tion publique  sur  les  conditions  dans  lesquelles  :  1°  Seront 
rétribués  les  maîtres  auxiliaires,  chefs  de  travaux  et  maîtres 
ouvriers,  employés  dans  les  écoles  de  perfectionnement  et 
classes  annexées  ;  2°  Les  employés  et  agents  inférieurs  des 
écoles  de  perfectionnement  et  des  internats  seront  astreints 
à  la  possession  d'un  livret  de  la  caisse  nationale  de  la  vieil- 
lesse et  à  des  versements  réguliers. 

Art.  16.  —  Les  dispositions  précitées,  concernant  la  sub- 
vention de  l'Etat  pour  constructions  d'écoles  à  l'usage  des 
enfants  anormaux  et  le  recrutement  des  maîtres  chargés  de 
cet  enseignement  s'appliquent  aux  établissements  de  sourds- 
muets  et  d'aveugles  dépendant  exclusivement  du  Ministère 
de  l'Intérieur  et  aux  maîtres  détachés  dans  ces  établisse- 
ments. Fait  à  Paris,  le  7  juin  1907.  Signé.  A.  Fallières. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Président  du  Conseil, 
Ministre  de  l'Intérieur, 
Signé  :  G.  Clemenceau, 

Le  Ministre  de  l'Instruction  publique 
des  lieaux-Arts  et  des  Cultes, 

Signé  :  A.^Briand. 

Le  Ministre  des  Finances. 

Signé  :  J.  Caillaux. 
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Eschares  delarêgrion  sacrée  et  méning^ite 
cérébro-spinale  purulente  ; 

Par  leD^  D.  PACHANTONï 
{Clinique  psychiatrique  de  Genève) 

Parmi  les  complications  fréquentes  des  maladies  ca- 
chectisantes  et  qui  confinent  longtemps  le  malade  au  lit, 
on  a  avec  raison  signalé  les  eschares  de  la  région  sa- 
crée. Uinfluence  du  système  nerveux  sur  les  échanges 
nutritifs  ne  s'exerce  plus  que  d'une  façon  très  défectueu- 
se ;  partant  les  tissus  deviennent  plus  vulnérables  et  leur 
force  de  régénération  est  presque  annulée.  La  pression 
du  corps  sur  les  points  qui  lui  servent  d'appui  dans  le  dé- 
cubitus dorsal  suffit  pour  que  ces  parties  se  meurtris- 
sent, se  sphacèleut  et  donnent  naissance  à  de  larges  ulcè- 
res qui  souvent  se  produisent  avec  une  rapidité  incroya- 
ble. Il  n'est  même  pas  rare  de  constater  la  nécrose  d'a- 
bord dans  la  profondeur  des  tissus  et  de  la  voir  s'ache- 
miner vers  la  surface  non  encore  lésée  de  façon  apparente. 
Ces  plaies  parfois  très  profondes,  si  difficiles  à  gar- 
der propres  et  si  rebelles  à  tout  traitement,  sont  généra- 
lement d'un  pronostic  fatal  ;  elles  enlèvent  le  malade 
par  l'infection  générale  à  laquelle  elles  servent  de 
porte  d'entrée.  On  sait  que  Gudden  les  attribua  exclu- 
sivement au  manque  de  soins  (projpreté,  changement 
déposition,  etc.)  et  il  est  certain  que  sa  campagne  eut 
pour  heureux  résultat  que  l'on  s'occupa  de  façon 
beaucoup  plus  soigneuse  de  cette  catégorie  de  malades. 
Cependant  l'affirmation  de  Gudden  est  trop  péremptoire  ; 
nous  savons  aujourd'hui  que,  par  exemple  chez  les  para- 
lytiques généraux  et  les  myélitiques,  les  eschares  peu- 
vent se  produire  en  dépit  des  précautions  les  plus  exac- 
tes. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  que  les  eschares  deviennent 
une  source  d'infection  directe  du  système  nerveux.DiCfé- 
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rents  auteurs  signalent  ce  mode  d'étiologie  de  la  ménin- 
gite purulente.  Nous  nous  permettons  d'en  donner  un 
exemple  pour  en  discuter  quelques  points. 

U  s'agit  d'un  paralytique  général, âgé  de  45  ans,  qui  avait  acquis 
la  syphilis  au  moins  10  ans  auparavant.il  est  entré  à  Bel-Air  le  29 
novembre  1904.Bien  que  très  dément, il  était  encore  suffisamment 
orienté.  Les  réflexes  étaient  presque  abolis,  la  démarche  lente 
et  titubante-  Gâtisme.  —  Environ  deux  semaines  après  son  en- 
trée, on  remarque  la  formation  de  nécroses  dans  la  profondeur 
de  la  région  sacrée  et,quinze  jours  plus  tard,les  téguments  étaient 
exulcérés  ;  il  en  sortait  du  pus  en  quantité  incroyable.  A  cette 
époque,  X...  pouvait  encore  marcher  et  se  mouvoir  dans  son  lit. 
Dès  lors,  il  passa  les  journées  au  bain,  couché  sur  un  drap  ten- 
du au  travers  de  la  baignoire.  Exitus  en  état  de  marasme  le  26 
février  1903. 

L*autopsie  nous  réservait  une  surprise.  Poids  du  cerveau  avec 
méninges  1470  gr.  Dure-mère  assez  tendue.  La  fosse  cérébrale 
postérieure  et  la  selle  turcique  sont  couvertes  de  pus  jaune  grisâ- 
tre répandant  une  odeur  infecte.  Aux  endroits  correspondants 
la  pie-mère  était  imbibée  de  matières  purulentes  et  soudée  a  la 
dure-mère  par  de  nombreux  filets.  Contrairement  à  ce  que  Ton 
trouve  habituellement  chez  les  paralytiques  généraux,  les  circon- 
volutions n'étaient  pas  séparées  par  de  larges  sillons  ;  le  cerveau 
faisait  rimpressîon  d'une  balle  élastique  bien  tendue.  Les  ventri- 
cules contenaient  un  liquide  trouble  ;  la  surface  des  ganglions  de 
la  base  était  veloutée. 

Après  durcissement,  le  diagnostic  de  paralysie  générale  fut  con- 
firmé par  Texamen  microscopique.  \^  méningite  purulente  était 
restée  avant  tout  superiicielle  et  limitée  aux  endroits  indiffués 
plus  haut.  Les  ventricules  étaient  passablement  dilatés  ;  au  pour- 
tour du  ventricule  latéral,  la  substance  blanche  était  semée  de 
petites  vacuoles  analogues  à  celles  (]ue  Ton  rencontre  dans  les 
cerveaux  comprimés.  Il  y  avait  aussi  de  petites  hémorrhagies. 

Des  coupes  faites  à  différentes  hauteurs  de  la  moelle,  toutes 
portent  des  amas  purulents,  mais  les  fibres  nerveuses  ne  sont 
pas  détruites  ou  môme  seulement  altérées  de  façon  constatable 
par  les  colorations  Weiget-Pal  et  carmin.  Les  cordons  postérieurs 
ne  sont  pas  sclérosés.  A  la  cauda  equina,  les  faisceaux  nerveux 
sont  soudés  par  des  masses  de  pus,  mais  à  mesure  que  la 
moelle  se  forme,  leproces.sus  inflammatcjire  se  limite  à  Tespace 
sis  entre  la  dure-mère  et  la  .substance  nerveuse  avec  prédomi- 
nance postérieure.  La  dure- mère  est  aussi  infiltrée  ;  on  trouve 
môme  des  traces  de péripachy méningite. 
A  défaut  d'altérations  tabétiques  dans  la  moelle,  pour   expli- 
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quer  Tabolition  des  réflexes  patellaires,  il  faut  supposer  que  les 
ganglions  intervertébraux  ou  les  nerfs  périphériques  étaient  lé- 
sés. Il  est  regrettable  que  ces  parties  du  système  nerveux  n'aient 
pas  été  conservées.  Ces  lésions  facilitèrent  sans  doute  la  produc- 
tion des  eschares  à  une  époque  où  le  malade  n'était  pas  encore  trop 
gâteux  et  se  mouvait  assez  facilement.  La  forme  spéciale  de  cel- 
les-ci :  grande  étendue  dans  la  profondeur,  petites  ouvertures, 
conduisit  à  une  forte  rétention  du  pus.  Le  poids  du  corps  refoula 
les  matières  infectieuses  le  long  des  faisceaux  nerveux  et  jusque 
dans  le  canal  vertébral. 

Deux  points  méritent  encore  d'être  mentionnés  :  !<>  La 
tente  du  cervelet  arrêta  la  marche  de  la  méningite,  qui  ne 
put  se  propager  qu'à  la  base.  2°  Le  passage  deTinfection 
par  Taqueduc  de  Sylvius  dans  les  cavités  ventriculaires, 
d'où  résulta  un  hydrocéphalus  actif.  Les  altérations  des 
scissures,  des  ventricules  et  de  la  substance  blanche  qui 
les  entoure  étaient  analogues  à  celles  que  l'on  rencontre 
dans  les  cas  de  tumeurs,   d'empyème  ventriculaire,   etc. 

Il  n'est  donc  point  question  ici  d'un  hydrocéphalus  ex 
vacuo.  Bien  des  points  de  cette  observation  sont  incom- 
plets ;  on  croit  quelquefois  pouvoir  s'occuper  moins  d'une 
«  banale  paralysie  »  ;  à  tort  comme  on  le  voit. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


XVIII. —  Ist  die  Kreuzung  des Trochleariseine  totale  Oder  partielle? 
(L'entrecroisement  du  tr.  est-il  total  ou  p.  ?)  ;  par  L.  Bach,  de 
Marburg,  {Cirhl,  /.  Nervenh.  u.  Psych.,  XXIX,  f.  204,  p.  16  à  18 
1er  janvier  1906.) 

B.  avait  affirmé  que,  chez  le  lapin,  le  chat,  le  singe,  une  petite 
partie  des  fibres  ne  se  rend  pas  dans  le  voile  médullaire  antérieur 
où  à  lieu  l'entrecroisement,  que  ces  fibres  se  dirigent  en  bas  et  en 
avant  pour  aller  probablement  se  mêler  aux  faisceaux  de  roculomo- 
teur  (III).  Cette  opinion,  contredite  par  Bernheimer,  fut  confir- 
mée par  Siemerling  et  Bœdeker,  qui  démontrèrent,  en  outre,  que 
l'extrémité  supérieure  du  noyau  du  IV  est  en  rapport  étroit  avec  le 
III  ;  ils  constatèrent  la  lésion  des  deux  noyaux  du  IV  dans  des  cas 
de  paralysie  unilatérale  du  giand  oblique  ;  ils  admirent  enfin  que 
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dans  le  voile  médullaire  le  croisement  est  vraisemblablement  total. 
D'après  de  nouvelles  lecherches  sur  Thomme,  le  singe,  le  chat,  le 
lapin,  le  rat,  B.  confirme  de  nouveau  ce  dernier  point,  en  notant 
.lussi  que  les  fibres  formant  le  tronc  qui  subit  Tentrccroisement  to- 
tal proviennent  surtout  de  rextrémité  inférieure  du  noyau  du  IV  ; 
que  rextrémité  supérieure  a  «des  rapports  étroits  et  faciles  à  cons- 
tater avec  le  noyau  du  III  ;  enfin,  que  de  chaque  noyau  du  IV  nais- 
sent des  fibres  qui  se  dirigent  d'arrière  en  avant  entre  les  faisceaux 
de  la  bandelette  longitudinale  postérieure  et  dans  Tespace  com- 
Dris  entre  les  bandelettes  des  deux  côtés.  Ch.  B. 

XIX.  —  Ueber  das  Verhalten  der  motorischen  Kerngebiete  nach 
laesion  der  peripheren  Nerven  und  iiberdie  physiologische  Bedeu- 
tung  der  Edinger-Westpharschen  Kerne  y  Que  deviennent  les 
noyaux  moteurs  après  lésion  des  n.  pér.,  et  sur  le  rôle  des  noyaux 
d'E.  W.  ;  par  L.  Bach,  de  Marburg,  (Ctrbl.  f.  Nervenh  u.  Psy- 
ch.,  XXIX,  f.  207,  p.  140  à  150, 15  fév.  1906.) 

B.  rappelle  que  la  destruction  du  territoire  périphérique  d'un 
nerf  moteur  peut  n'avoir  aucun  effet  sur  les  cellules  du  noyau  de  ce 
nerf  ;  que,  chez  l'homme,  après  énucléation  d'un  œil,  il  cimstata  lui- 
même  l'intégrité  des  noyaux  du  III  et  notamment  des  noyaux 
d'Edingei  -Westphal  que  l'on  a  rattachés,  à  tort,  à  la  musculature 
interne  de  l'œil. 

De  nouvelles  expériences  confirmèrent  ses  premières  recherches, 
lapin  :  arrachement  d'un  long  segment  de  III,  énucléation  de  l'œil, 
résection  des  muscles  externes  ;  survie  beaucoup  plus  longue  :  sept 
mois  au  lieu  de  90  jours  :  Intégrité  des  noyaux  d'E.  W.  ;  dans  la 
partie  supérieure  du  noyau,  disparition  presque  complète  des  cellu- 
les du  même  côté  ;  dans  la  partie  inférieure,  lésion  plus  accusée; 
dans  le  territoire  dorsal  du  noyau  du  côté  oppost*^. 

B.  fait  ensuite  une  critique  longue  et  minutieuse  des  récents  tra- 
vaux des  auteurs  qui  voient  dîins  les  noyaux  d'E.  W.  le  centro  du 
sphincter  de  la  pupille  (Kostenilsch,  Bœdeker,  Westphal,  Sachs, 
Pacelli,  Bernheimer,  Levinsohn  ;  il  en  donne  la  bibli«)graphie),  et 
ronclul  qu'aucun  des  faits  donnés  en  faveur  de  ct^lte  opinion  ne 
résiste  à  la  critique.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  travaux  (bibl.)  où 
est  soutenue  la  doctrine  contraire,  travaux  d'où  il  tire  les  argu- 
ments suivants  : 

Intégrité  des  noyaux  d'E.  W.  après  énucléation,  chez  toutes  les 
espèces  examinées,  contrairement  à  Bernheimer. 

Hccherches  d'anatomie  comparée  de  Kœlliker,  d(^  Panegrossi 
etc.  :  absence  chez  plusieurs  singes. 

Configuration  de  leurs  cellules  qui  ne  réalisent  pas  le  type  mo- 
teur. 

Intégrité  de  ces  noyaux  dans  des  cas  de  paralysie  durable  du 
sphincter  et  de  l'accommodation,  soit  chez  rhomine,  soit  chez  les 
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animaux  (botulisme  expérimental  chez  le  singe),  qu'il  y  ait  eu  ou 
non,  simultanément,  ophthalmoplégie  extérieure  et  lésion  des  au- 
tres noyaux  oculo moteurs. 

B.  conclut  que  les  centres  des  sphincters  pupillaires  sont  repré- 
sentés par  les  cellules  du  segment  proximal  du  noyau  du  III  les 
plus  voisines  de  la  ligne  médiane  ;  que  les  noyaux  d'E.  W.  ne  font 
très  probablement  pas  partie  du  noyau  du  III,  conformément  à 
l'opinion  de  Kœlliker,  et  que  leurs  fonctions  sont  encore  mal  con- 
nues. Gh.  B. 

XX. —  Ueber  Begriff  und  Lokalisation  der  reflektorischen  Pupillen- 
starre.  Sur  Timmobilité  réflexe  de  la  pupille  et  sa  localisation  ; 

par  L.  Bach,   de  Marburg.  (Ctrbl.  /.  Nervenh.  m.  PsychL,  XXIX, 
f.  218,  p.  596  et  597)  ; 

XXI.  —  Ueber  die  pathologisclie  Anatomie  der  reflelctorischen 
Pupillenstarre  ;  par  Bumke,  de  Fribourg-en-B.  Ibid.,  p.  597. 
(31®  Réunion  des  neurologues  et  aliénistes  du  sud-ouest,  à  Baden- 
Baden,  26-27  mai  1906.) 

D'après  Bach,  on  ne  sait  pas  encore  si  l'immobilité  réflexe  de  la 
pupille  (à  l'excitation  lumineuse  directe  ou  indirecte,  à  toutes  les 
excitations  psychiques  ou  nerveuses)  peut  se  transformer  en  immo- 
bilité absolue  (perte  de  la  réaction  èi,  la  convergence). 

La  localisation  de  la  lésion  productrice  de  Pimm.  réfl.  dans  la 
substance  grise  centrale,  ou  dans  le  toit  mésencéphalique,  ou  dans 
la  moelle  cervicale,  ne  serait  pas  démontrée. B.  repousse  en  outre  les 
localisations  :  dans  un  faisceau  allant  de  la  bandelette  optique  au 
noyau  de  M.  O.  G., —  dans  ce  noyau  lui  même,  —  dans  le  noyau 
d'Edinger-Westphall,  —  dans  le  faisceau  radiculaire  et  le  tronc  du 
M.  O.  G., —  dans  le  ganglion  ciliaire,  —  dans  les  nerfs  ciliaires,  — 
dans  le  nerf  optique. 

L'im.  réfl.  est,  dans  la  règle,  accompagnée  de  myosis,  celui-ci  ren- 
drait vraisemblable  l'existence  de  lésions  de  la  moelle  cervicale  et 
d'un  faisceau  allant  de  l'écorce  céiébrale  au  bulbe  ;  l'imm.  réfl.  au- 
rait pour  caupe  la  dégénération  d'un  faisceau  allant  des  quadiiju- 
meaux  au  bulbe.  B.  rappelle  enfin  que  ses  recherches  avec  L.  Meyer 
sur  le  chat  ont  démontré  l'existence,  dans  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  cervicale, d'un  centre  d'inhibition  pour  le  réflexe  lumineux  et 
la  dilatation  pupillaire. 

Bumke  remarque  que  tous  les  auteurs  admettent  une  voie  ré- 
flexe ayant  son  centre  dans  la  région  des  quadri jumeaux,  tandis 
que  la  deuxième  voie  réflexe  admise  par  Bach  est  tout  hypothéti- 
que. La  cause  est  donc  vraisemblablement  une  lésion  du  cerveau 
postérieur,  ou  bien  un  trouble  de  l'arc  réflexe  cérébral  générale- 
ment admis.  B.a  vu  souvent  manquer,dans  la  pégé  avec  Argyll,la 
lésion  que  plusieurs  auteurs  (Reichardt,  Gaupp  et  Wolff),  considé- 
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rèrent  comme  la  cause  de  ce  symptôme  (zone  intermédiaire  aux 
cordons  de  Goll  etdeBurdach,  dans  la  moelle  cervicale  supérieure). 
Pourtant  on  ne  peut  nier  la  coexistence  fréquente,  aux  périodes 
avancées  de  la  pégé  de  Timm.  réfl.  et  des  lésions  des  cordons  posté- 
rieurs et  Ton  sait  que  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  cervir 
cale,  toutes  les  fibres  ascendantes  dégénérées  des  cordons  posté- 
rieurs,cheminent  ensemble.  Enfin  la  zone  incriminée  par  Reichardt 
appartient  à  un  segment  du  névraxe  dont,  d'après  les  recherches  de 
Bach,  l'ablation  est  sans  action  sur  les  mouvements  de  la  pupille. 

Gh.  B. 

XXI!.  —  Contribution  à  l'étude  anatomo-pathologique  de  la  dé- 
mence précoce  ;  par  J.  Zaplachta.  (Revista  stûntelor  médicale,  n^. 
7-10,  1906.) 

L'examen  histologique  des  cerveaux  de  quatre  déments  préco- 
ces a  permis  à  Tauteur  de  constater  des  lésions  de  tous  les  éléments 
constitutifs  de  Técorce  cérébrale. 

Les  lésions  les  plus  accentuées  occupent  la  courbe  la  plus  pro- 
fonde des  grandes  cellules  pyramidales,  les  cellules  de  Betz  et  les 
cellules  polymorphes.  Ce  sont  des  lésions  chroniques  de  Nissl  avec 
atrophie  et  déformation  des  corps  cellulaires,  disparition  des  élé- 
ments chromatiques,  dépôts  pigmentaires,etc.  En  outre  de  ces  alté- 
rations cellulaires,  on  constate  une  prolifération  abondante  de  la 
névroglie  aussi  bien  des  cellules  satellites  que  des  éléments  périvas- 
culaires.  Il  existe  enfin  une  infiltration  considérable  des  parois  des 
vaisseaux  par  des  granulations  pigmentaires  de  nature  encore  in- 
déterminée ;  mais  cette  dernière  altération  est  considérée  par 
Tauteur  comme  étant  probablement  en  relation  avec  les  affections 
intercurrentes,  notamment  la  tuberculose,  présentées  par  les  ma- 
lades. 

En  somme,  la  démence  précoce  serait  fonction  d'un  processus 
lent  de  destruction  des  cellules  nerveuses,  prédominant  surtout  au 
niveau  des  couches  profondes  de  Técorce  des  lobes  frontaux  et  des 
zones  centrales,  ainsi  qu'en  témoigne  l'abondante  prolifération 
des  cellules  satellites  que  Ton  rencontre  dans  ces  régions. 

Ces  lésions  cellulaires,  qui  sont  vraisemblablement  d'origine 
toxique  ou  toxi-infectieuse,  n'ont  aucun  caractère  spécifique  ;  on 
les  observe,en  effet,  dans  d'autres  psychoses,  mais  (;e  qui  est  spécial 
à  la  démence  précoce  c'est  leur  topographie  et  leur  localisation 
dans  les  couches  profondes  de  Técorce  frontale.     G.  Deny. 
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Séance  du  1  ovemhre  1907. —  Présidence  de  M.  Babinski 

Apoplexie  bulbo-protubêrantielle  circonscrite^  à  la  suite  d'une 
émotion  provoquée  par  un  traumatisme, 

MM.  F.  Rose  et  F.Lemaitre  présentent  l'observation  d'un  hom- 
me qui  ofTrit  une  hémiplégie  palatolaryngée  avec  paralysie  faciale 
périphérique,  du  côté  gauche,  immédiatement  après  un  trauma- 
tisme ;  or  il  s'agissait  d'un  simple  coup  de  canif  dans  le  pavillon 
de  l'oreille  gauche  ;  mais  l'hémorragie  très  abondante  avait  vi- 
vement ému  le  nxalade  ;  ces  troubles  et  ceux  du  même  ordre  qui 
suivirent,  d'origine  intrabulbaire,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par 
une  hémorragie  circonscrite  due  à  l'hypertension  émotive.  A  si- 
gnaler au  point  de  vue  de  la  médecine  des  accidents  du  tra- 
vail. 

Paralysie  de  l'élévation  des  globes  oculaires  pour  les  mouvements 
volontaires  ;  intégrité  des  mouvements  réflexes, 

MM.  Cantonnet  et  M.  Landolt  citent  le  cas  d'un  sujet  de 
cinquante-quatre  ans,  hogdsonien,  qui,  à  la  suite  d'un  ictus,  vit 
persister  comme  reliquat  de  son  hémiparésie  des  troubles  ocu- 
laires ainsi  caractérisés  ;  ils  attribuent  à  cette  paralysie  une  ori- 
gine supranuclaire. 

Inutilité  du  traitement  chirurgical  dans  un  cas  de  torticolis  mental 

de  Brissaud. 

MM.  SicARD  et  Desbomps  ont  essayé  sans  résultat  durable  la 
destruction  par  l'alcool  de  la  branche  externe  du  spinal  et  la 
section  des  muscles  de  la  nuque. 

Discussion  par  MM.  Babinski  et  Brissaud,  à  propos  d'une  ma- 
lade atteinte  de  torticulis  mental  guérie  par  l'excision  delà  bran- 
che externe  du  onzième  nerf  ;effet  de  suggestion,dit  M.  Brissaud 
qui  réserve  le  pronostic  quant  à  la  récidive. 

Syringomyélie, 

MM.  H. Français  et  F.  Rose  présentent  une  malade  atteinte  de 
paralysie  flasque  avec  amyotrophie  des  membres  supérieurs  et  du 
thorax  et  dégénérescence  valiérienne  ;  ils  écartent  le  diagnostic 
de  polimyoélite  antérieure  subaiguë  et  de  sclérose  latérale  amyo- 
trophique  en  raison  de  l'évolution  ;  quoiqu'ils  n'aient  pas  relevé 
de  troubles  sensil ifs,  ils  admettent  une  syringomyélie  lésant  sur- 
tout les  cornes  antérieures  de  la  moelle  cervicale  et  dorsale,  à 
cause  de  la  marche  et  du  début  par  les  trois  derniers  doigts. 
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Diplégie  cérébrale  infantile  à  type  pseudo -bulbaire. 

M.  P.  Armand  Delille  et  Mlle  Giry  présentent  deux  enfants 
de  quatre  ans  ofTrant  ce  type  ;  à  noter  le  contraste  de  leur  faciès 
et  de  leur  dysarthrie  avec  leur  mentalité,qui  paraît  normale  pour 
leur  âge. 

Méningite  chronique  syphilitique  tardive, 

MM.  G.  Ballet  et  Lévy  Valensi  présentent   un   épîleptique 
âgé  de  soixante- trois  ans,  chez  qui  la  ponction  lombaire  a  permis 
de  révéler,par  l'existence  de  lymphocytose,une  méningite  chro- 
nique d*origine  syphilitique;et  c'est  à  dix-huit  ans  que  le  malade 
eut  son  accident  initial. 

Paralysie  myélopatique  des  vieillards, 

MM.  DuPRÉ,  Lhermite  et  Ginoux  donnent  une  complète  des- 
cription anatomique  du  système  nerveux  dune  malade  atteinte 
de  paraplégie  spastique  progressive  ;les  lésions  sont  limitées  àla 
moelle. 

Injections  arachnoïdiennes  de  fibrolysine  dans  le  tabès, 

MM.  Lhermite  et  F.  Lkvy  ont  obtenu  par  ce  procédé  une  amé- 
lioration notable  :  disparition  des  troubles  de  la  sensibilité,  pos- 
sibilité de  la  marche. 

M.  SicARD  pense  que  l'injection  de  toute  substance  irritante 
peut  avoir  son  utilité. 

Arthropathies  tabétiques  localisées  par  des  traumatismes, 

M.  Claude  présente  un  tabétifjue  dont  les  phénomènes  articu- 
laires portent  sur  la  hanche  droite,  le  pied  et  le  genou  gauche, 
qui  avaient  été  traumatisés  dans  sa  jeunesse. 

Monoplégie  crurale,  —  Lésion  cérébrale  congénitale. 

M. Long  lit  le  procès -verbal  de  deux  autopsies  faites  par  lui;  dans 
un  cas  de  monoplégie  crurale, il  s'ai^issait  d'une  lésion  typi(iue  du 
lobule  paracentral  et  des  parties  supérieures  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendante  ;  dans  l'autre,  c'est  une  lésion  de 
rhémisphère  droit,  produite  dans  la  vie  intra-utérine  assiîz  tôt 
pour  que  les  fibres  de  projection  voisine  aient  pu  suppléer  à  la 
lacune  anatomique,  sans  qu'il  subsistât  de  manifestations  physio- 
logiques. 

Malformations  congénitales  ;  syringomyélie  congénitale  ou  lésions 

diffuses  du  système  nerveux. 

M.  IL  DuFouK  présente  le  malade  (jui  a  lait  l'objet  de  sa  com- 
munication àla  Société  médicale  des^ilùpituux. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë. 

MM.  HuET  et  Lejonne  présentent  un  malade  à  allure  de  myo- 
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pathique,  avec  atrophie  des  muscles  des  régions  pelvienne  et  lom  - 
baire,  et  chez  qui  le  début  brusque,  la  paralysie  avec  rétrocession 
ultérieure  lit  diagnostiquer  une  poliomyélite. 

Monoplégie  brachiale  droite . 

MM.  Alquier  et  Ciovini  ont  trouvé  à  la  suite  un  ramollisse- 
ment de  la  partie  moyenne  dé  la  frontale  ascendante,  ce  qui  con- 
firme la  théorie  des  localisations  corticales. 

MyélomalOrcie  chez  un  opéré  (Vun  néoplasme  ulcéré  de  la  verge. 

MM.  Alquier  et  Mendicini  n'ont  trouvé,  dans  le  cas  de  pa- 
raplégie dû  à  la  myélomalacie,  que  des  traînées  cellulaires  avec 
réactions  scléreuses  ayant  amené  le  processus  anatomopathologi- 
que. 

Tumeur  opérée  de  la  queue  de  cheval. 

Communication  de  M.  Dumollard. 
Effet  de  Vopothérapie  hypophysaire  sur  le  syndrome  de  Parkinson, 

Communication  de  MM.  Parhon  et  Urechie  présentée  par 
M.  Klippel.  J.  Rôlet. 

SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

Séance  du  mardi  15  octobre  1907. —  Présidence  de  M.  \e  D^  Jules 

Voisin. 

Troubles  trophiques  dans  r hystérie  ;  brûlures  par  suggestion. 

M.  Paul  Farez  rapporte,  avec  photographies  à  Tappui,  deux 
cas  inédits  de  brûlure  par  suggestion,  dus  l'un  à  Podiapolsky  (de 
Saratow  et  l'autre  à  Wetterstrand  de  Stockolm).  Rapprochant  ces 
cas  de  ceux  précédemment  pubUés,  en  particulier  par  Virchow, 
Krafft-Ebing,  Rybalkin  et  Szollôzy,  il  passe  en  revue  les  diverses 
circonstances  qui  conditionnent  le  succès  ou  rinsuccès  dans  la  pro- 
vocation suggestive  des  troubles  trophiques  chez  les  hystériques  : 
la  suggestion  expérimentale  ne  doit  solliciter  une  sensation  et  son 
trouble  trophique  concomitant  que  si  Tune  et  l'autre  ont  été  emma- 
gasinés déjà  dans  l'acquis  psycho-physiologique  du  sujet  ;  le  trouble 
trophique  que  l'on  voudra  obtenir  par  suggestion  sera  d'autant  plus 
aisé  que  l'hystérie  sera  en  pleine  floraison,  que  les  accidents  seront 
surtout  cutanés  et  que,  parmi  les  accidents  cutanés,  ce  seront  sur- 
tout des  troubles  trophiques  qui  se  seront  manifestés  ;  on  devra 
disposer  d'une  hypnose  profonde,  encore  faut-il  cependant  qu'elle 
ne  soit  pas  trop  profonde  et  que   toute  communication  sensorielle 
ne  soit  pas  interrompue  entre  l'hypnotiseur  et  le  sujet  ;  enfin,  il 
conviendra  de  prolonger  le  sommeil  hypnotique  pendant  plusieurs 
heures  après  la  suggestion  ;  mieux  encore,  on  devra  faire  la  sugges- 
tion le  soir,  de  manière  que  le  sommeil  nocturne  la  maintienne,  la 
renfonce  et  lui  seive  en  quelque  sorte  de  caisse  de  résonance. 
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M.  Voisin. —  Refuser  d'admettre  les  brûlures  par  suggestion, 
comme  le  font  certains,  c'est  nier  des  faits  patents.  Un  de  mes  ma- 
lades était  très  sensible  à  l'action  de  l'or.  Fasciné  par  ma  chaîne  de 
montre,  il  ne  pouvait  plus  la  quitter  des  yeux  et  finissait  par  y  por- 
ter la  main.  A  la  suite  de  ce  contact,  il  présentait  régulièrement  des 
phlyctènes  provoquées  par  autosuggestion.  Dans  un  autre  cas,  j'ai 
provoqué  par  suggestion  une  phlyctène  large  comme  une  pièce  de 
cinq  francs  ;  il  n'y  eut  aucune  supercherie  et  le  contrôle  fut  très  ri- 
goureux. 

M.  Paul  Magnin. —  Chez  Charcot,  des  hystériques  reproduisaient 
par  imitation  les  troubles  trophiques  qu'elles  voyaient  survenir 
chez  leurs  voisines.  Chez  Dumontpallier,  la  sinapisation  suggérée 
était  un  phénomène  banal  ;  la  négation  actuelle  de  certains  auteurs 
est  inadmissible  ;  on  n'a  pas  le  droit  de  dire  :  je  n'ai  pas  vu  par 
moi-même,  donc  ce  n'est  pas  vrai. 

M.  Jacques  Bertillon. —  Pour  trancher  le  débat  ne  pourrait- 
on  pas  nous  renouveler  la  production  expérimentale  des  stigmates 
hystériques  par  la  suggestion  hypnotique   ? 

M.  Paul  Farez. —  Nos  préoccupations  journalières  sont  d'ordre 
thérapeutique  et  non  expérimental  ;  dans  notre  pratique  médicale, 
nous  nous  appliquons  à  guérir  ou  à  soulager  nos  madades  le  plus 
vite  et  en  le  moins  de  séances  possible  ;  une  telle  expérimentation 
n'est  pas  de  mise. 

Toutefois  si  quelque  grande  hystérique  avait  besoin  d'un  révul- 
sif, je  n'hésiterais  pas,  le  cas  échéant,  à  provoquer  la  sinapisation 
ou  la  vésication  suggestive  et  à  communiquer  le  cas  à  la  société. 

M.  Demonchy. —  A-t-on  essayé  de  guérir  ou  d'influencer  par  la 
suggestion  des  brûlures  vraies  ? 

M.  Berillon. —  Delbœuf  y  est  parvenu  d'une  façon  tout  à  fait 
démonstrative.  H  fit,  avec  un  fer  rouge,  une  brûlure  vraie  à  chaque 
bras,  en  s'appliquant  à  la  faire  de  même  intensité  à  droite  et  à  gau- 
che. La  brûlure  pour  laquelle  il  avait  suggéré  une  guérison  rapide 
n'a  presque  pas  été  douloureuse  et  a  guéri  très  vite  ;  celle  de  l'autre 
côté  traînait  en  longueur  et  ne  s'est  terminée  que  lorsque  la  sug- 
gestion eut  accéléré  le  processus  réparateur.  La  même  expérience 
fut  renouvelée  avec  le  même  succès  dans  le  dos. 

M.  Pamart. —  A  le  clinique  du  D""  Berillon,  toutes  les  fois  qu'un 
malade  est  porteur  de  verrues,  systématiquement  j'en  suggère  la 
guérison  prochaine,  et  très  souvent  la  suggestion  se  réalise. 

Faux  cas  de  suggestion  mentale* 

M.  Félix  Regnault. —  Un  alcoolique  refuse  de  se  laisser  traiter. 
Sa  femme  supplie  son  médecin  de  lui  donner  un  produit  qui  puisse 
le  guérir  à  son  insu. 

Après  avoir  refusé,  le  médecin  se  décide  à  donner  à  cette  femme 
un  produit  quelconque,  inoiTensif  et  inactif  en  lui-même.  L'alcoo- 
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lique  cesse  de  boire  pendant  un  mois.  Cette  femme  soutient  qu'elle 
n'a  nullement  averti  son  mari  du  but  qu'elle  attendait  de  ce  pro- 
duit, car  il  aurait  cessé  de  le  prendre.S'agit-il  donc  d'un  fait  de  sug- 
gestion mentale  ?  Il  ne  le  semble  pas  :  car  cette  femme  est  som- 
nambule; elle  parle  la  nuit,  et  selon  toute  vraisemblance,elle  aura 
fait  à  son  mari,  pendant  qu'elle  dormait,  la  suggestion  que  le  dit 
produit  devait  l'empêcher  de  boire. 

M.  Berillon.  —  Ces  différents  cas  de  suggestion  étaient  exa- 
minés avec  l'esprit  critique  qui  convient  ;  on  ne  s'en  rapporterait 
pas  à  de  vaines  apparences  et  l'on  dévoilerait  les  supercheries  que 
comportent  si  souvent  les  pratiques  ne  l'occultisme  ;  c'est  le  rôle 
des  psychologues  de  propager  la  défiance  à  l'égard  de  la  manie  mé- 
taphysique actuelle  et  de  déraciner  les  erreurs  qu'elle  propage. 

Le  larmoiement  volontaire. 

Mj  Félix  Regnault. —  J'ai  vu  à  l'étranger  une  petite  fille  que 
ses  parents,  concierges  d'un  musée,  avaient  chargée  de  m'accom- 
pagner  parmi  les  salles. 

Tout  à  coup  elle  éclata  en  sanglots  et  me  raconta  toute  une  his- 
toire dont  la  conclusion  était  que  si  elle  ne  rapportait  pas  à  ses  pa- 
rents une  pièce  d'argent  elle  serait  battue.  J'ai  appris,  par  la  suite, 
qu'elle  avait  l'habitude  de  jouer  la  même  comédie  auprès  des  vi- 
siteurs de  ce  musée.  Saint-Saëns  m'a  rapporté  avoir  été  té- 
moin de  faits  analogues.  11  y  aurait  donc  chez  ces  personnes  un  fait 
de  larmoiement  volontaire. 

M.  Lionel  Dauriac. —  Ce  n'est  pas  par  simple  volonté  que  ces 
personnes  pleurent,  mais  par  l'intermédiaire  d'images  représenta- 
tives ;  elles  se  représentent  l'état  qu'elles  désirent  reproduire. 

M.  Paul  Farez. —  Elles  peuvent  aussi  évoquer  le  souvenir  de 
quelque  événement  douloureux  qui  leur  a  arraché  des  larmes,  re- 
vivre cet  événement  dans  leur  imagination  et  susciter  ainsi  de 
vraies  larmes. 

M.  Berillon. —  On  peut  aussi  provoquer  les  larmes  chez  les  ani- 
maux ;  pour  faire  pleurer  une  vache,  il  suffît  de  battre  son  veau 
sous  ses  yeux. 

Action  de  la  suggestion  sur  la  longévité. 

M.  Clark  Bell  (de  New- York).  —  On  voit  des  personnes 
âgées  se  retirer  des  affaires,  cesser  de  travailler  et  se  préparer  à 
la  mort.  Or  la  pensée  constante  et  la  crainte  de  la  mort  dimi- 
nuent leur  résistance  ;  elles  s'autosuggestionnent  tous  les  jours, 
pour  une  mort  prématurée.  Si  elles  éliminaient  la  crainte  et  la 
pensée  de  la  mort,  si  elles  écartaient  de  leur  esprit  l'inquiétude  et 
ranxiété,  si  elles  travaillaient  et  se  rendaient  utiles,  si  elles  exal- 
taient en  elles  la  joie  de  vivre,  elles  réveilleraient  leur  vitalité  et 
prolongeraient  leur  existence. 
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Faits  de  psychothérapie  hypnotique. 

M.  Domingos  Jaguaribe  (de  Sao-Paulo,  Brésil)  rapporte  les  cu- 
res qu'il  a  réalisées  à  son  Institut  et  qui  intéressent  les  cas  sui- 
vants :  neurasthénie,  hystérie,  paralysies  diverses,  incontinence 
d'urine,  impuissance,  névralgie,  alcoolisme,  dipsomanie,  mutisme 
hystérique,  etc. 

La  pédagogie  à  V avancement  des  sciences. 

M.  Bêrillon  résume  les  divers  travaux  présentés  à  la  section 
des  pédagogie  qu'il  a  présidée,  à  l'Association  pour  l'Avancement 
des  Sciences  (Reims,  aoiit  1907).  Ces  travaux  ont  trait  aux  sujets 
suivants  ;  paresse  et  mollesse  chez  les  enfants,  les  procédés  médi- 
co-pédagogiques applicables  aux  indisciplinés,  les  anormaux  dans 
l'antiquité,  les  travaux  manuels  dane  l'éducation  des  arriérés, 
l'émulation  scolaire,  etc.  Il  présente  le  questionnaire  très  détaillé 
qu'il  a  établi  pour  l'examen  rapide  et  complet,  médical  et  psycho- 
logique, des  enfants  anorniaux. 

Le  Congrès  de  Genève-Lausanne  ;  V expertise  médico-légale  et  la 

question  de  la  responsabilité. 

M.  Paul  Farez,  délégué  do  la  Société  au  17®  Congrès  des  Alié- 
nistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française 
tenu  à  Genève  et  Lausanne  en  août  1907,  dépose  un  rapport  sur  les 
travaux  du  Congrès  et  insiste  paiticulièrcment  sur  le  vœu  qu'y  a 
fait  voter  M.  Ballet.  Ce  rapport  sera  imprimé  in-extenso  dans  la 
Revue  de  Vhypotisme  afin  (h*  pouvoir  être  discuté  à  la  séance 
de  novembre. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS    DES    ÉTABLISSEMENTS 

PUBLICS    D'ALIÉNÉS 

I^  3  août  1907,  au  cours  du  Congrès  annuel  des  Médecins  alié- 
nistes  et  neurologistes  de  langue  française,  les  médecins  des  établis- 
sements publics  d'aliénés  se  sont  réunis  dans  une  salle  de  FUnivei- 
sité  de  Genève,  dans  le  but  de  fonder  une  association  amicale. 
I/ass€mblée  comprenait  des  médecins  directeurs,  des  médecins  en 
chef  et  adjoints  a'asiles  publics,  dos  médecins  de  quartiers  d 'hos- 
pice et  des  asiles  pi  ivés  faisant  fonctions  d'asilos  publi(.s,d'anfiens 
médecins  d'asiles.  M.  l'InspectcMir  général,  délégué  du  Ministère  de 
rinlérieur,  assistait  è  la  séance.  Par  acclamation,  M.  le  D'  Giraud, 
médecin-directeur  de  l'asile  Saint-Yon  (Rouen),  est  nommé  pré- 
sident. M.  le  D'  Charon,  médecin-directeur  de  l'asile  (^'Amiens,  est 
désigné  comme  secrétaire. 

\jç  Président  expose  le  but  de  la  réunion  jl  rappelh*  quN»n  ISyf),  à 
l'occasion  du  Congrès  annuel,  Tutilité  de  former  une  union  amicale 
des  médecins  aliénistes  avait  été  discutée  et  que.  Pannéo  suivant(\ 
le  projet  avait  eu  un  commencement  d'exécutifin  par  la  création,  au 
Congrès  de  Nancy, d'une  association  dont  les  statuts  avaient  été 
adoptés  dans  une  réunion  avec  l'adhésion  de  33  membres  fonda . 
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leurs,  comportant  un  comité  de  8  membres,  dont  plusieurs  sont 
présents  à  la  réunion  d'aujourd'hui. Cette  union  n'a  pas  fonctionné. 
Le  Président  expose  que  les  motifs  qui  militaient  en  1895  en  fa- 
veur de  la  création  d'une  association  n'ont  fait  que  s'accuser  da- 
vantage d'année  en  année,  et  demande  à  l'assemblée  de  se  pronon- 
cer tout  d'abord  sur  le  point  de  savoir  s'il  y  a  lieu  de  créer  au- 
jourd'hui cette  association.  Par  un  vote  à  mains  levées,  l'assemblée 
décide  qu'il  y  a  lieu  de  créer  une  association. 

Le  Président  propose  ensuite,  pour  arrêter  les  statuts  de  cette 
association,de  reprendre  et  discuter  article  par  article  les  statuts  de 
l'union  de  1895.  Un  membre  de  l'assemblée  fait  remarquer  que  la 
situation  n'est  plus  aujourd'hui  la  même  qu'en  1895.  Récemment, 
les  directeurs  et  médecins  des  maisons  de  santé  privées  ont  créé 
une  association  pour  la  défense  de  leurs  intérêts  professionnels  ; 
il  semble  donc  que  l'association  nouvelle  ne  peut  être  ouverte,  au 
moins  pour  les  membres  actifs,  qu'aux  médecms  de  tous  grades  des 
asiles  publics  et  des  établissements  faisant  fonctions  d'asiles  pu- 
blics, c'est-à-dire  à  tous  ceux  dont  le  recrutement  est  soumis  aux 
mêmes  conditions  et  qui  sont  placés  sous  la  même  autorité  admi- 
nistrative. Après  échange  d'observations,  l'assemblée  adopte  à 
mains  levées  et  successivement  les  articles  suivants  des  statuts  de 
l'association. 

Article  premier.  —  Les  médecins  des  établissements  publics 
d'aliénés  forment  entre  eux  une  association  dite  :  Association  ami- 
cale des  Médecins  des  établissements  publics  d'aliénés. 

Art.  2.  —  Cette  association  a  pour  but  :  1®  De  prendre  en  mains 
les  intérêts  généraux  et  particuliers  de  ses  membres  en  leur  donnant  un 
appui  quand  ils  en  auront  besoin  et  en  contribuant  aussi  activement 
que  possible  à  améliorer  leur  situation  morale  et  matérielle,  ;  2^  de 
créer  et  de  maintenir  entre  ses  membres  des  liens  de  bonne  confrater- 
nité, de  favoriser  tout  ce  qui  peut  les  amener  à  se  bien  connaître  les 
uns  et  les  autres  et  de  veiller  à  ce  quHls  observent  les  règles  essentiel- 
les de  l'honorabilité  professionnelle  ;  3^  d'étudier  les  questions  qui  se 
rapportent  aux  divers  modes  d'assistance  des  aliénés. 

Art.  3.  —  L'association  comprend  des  membres  actifs  et  des  mem- 
bres honoraires. 

Art.  4.  —  Sont  de  droit  membres  actifs,  après  en  avoir  adressé  la 
demande  au  comité,  tous  les  médecins  et  anciens  médecins  en  chef  et 
adjoints  des  asiles  publics,  des  colonies  familiales,  des  asiles  privés 
faisant  fonctions  d'asiles  publics  et  des  quartiers  d'hospices  affectés 
au  trailement  des  aliénés. 

Art.  5.  —  Le  titre  de  membre  honoraire  peut  être  donné  par  un 
vote  de  rassemblée  générale  à  toute  personne,  docteur  en  médecine  ou 
non,  qui  aura  rendu  des  services  éminents  soit  à  l'assistance  des  alié- 
nés, soit  à  r association  elle-même. 

Art.  6.  —  Tout  membre  actif  de  Vassociation  doit  une  cotisation 
annuelle  dont  la  quotité  est  fixée  à  5  francs. 

Art.  7.  —  Celui  qui,  pendant  deux  années  consécutives,  aura 
négligé  ou  refusé  de  payer  sa  cotisation,  sera  considéré  comme  démis- 
sionnaire. 

Art.  8.  —  Pourra  être  exclu  de  Vassociation  tout  membre  qui  au- 
rait commis  une  faute  contre  ^honorabilité  professionnelle  ou  dont  les 
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cLgissements  tendraient  à  compromettre  la  bonne  harmonie  entre  les 
membres  de  Vassociation.  L'exclusion  sera  proposée  par  le  comité  à 
une  assemblée  générale  avec  exposé  des  motifs.  Elle  ne  pourra  être 
prononcée  que  si  elle  est  votée  par  les  deux  tiers  au  moins  des  mem- 
bres présents. 

Art.  9.  —  Vassociation  est  administrée  par  un  comité  qui  com- 
prend un  président,  un  vice-président,  un  secrétaire-trésorier  et  quatre 
membres. 

Art.  10.  —  Le  président,  le  vice-président,  le  secrétaire-trésorier 
sont  nommés  pour  un  an^et  rééligibles.  Les  quatre  autres  membres 
sont  élus  pour  deux  ans  et  renouvelables  annuellement  par  moitié. 
Ils  ne  sont  pas  immédiatement  rééligibles.  Les  élections  se  font  au 
bulletin  secret,  au  cours  de  rassemblée  générale  annuelle  prévue  à 
r  article  11. 

Art.  11.  —  U assemblée  générale  annuelle  concorde  avec  le  Con- 
grès des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue  française. 

Art.  12.  —  En  dehors  de  cette  assemblée  annuelle  et  en  cas  de 
besoin  urgent,  le  président  peut,  sur  avis  conforme  du  comité,  provo- 
quer la  réunion  d'une  assemblée  générale  extraordinaire.  L assem- 
blée générale  devra  toujours  être  convoquée  lorsque  la  demande  en 
aura  été  adressée  au  président  par  lettre  recommandée  signée  de  iO 
membres  de  Vassociation. 

Art.  13.  —  Pour  qu'un  vote  émis  en  assemblée  générale  soit  vala- 
ble, il  faut  que  le  quart  au  moins  des  membres  de  Vassociation  soit 
présent  et  que  le  vote  ait  été  exprimé  par  la  majorité  des  membres  pré- 
sents. 

Art.  14.  —  Le  président  dirige  les  travaux  et  les  assemblées  gé- 
nérales de  Vassociation.  Il  convoque  le  comité  toutes  les  fois  qu'il  le 
juge  utile.  Il  représente  Vassociation  en  toutes  circonstances.  A  son 
défaut  U  est  suppléé  par  le  vice-président  ou,  à  défaut  de  celui-ci,  par 
un  membre  du  comité  désigné  par  lui. 

Art.  15.  —  Le  secrétaire- trésorier  perçoit  les  cotisations,  paie  les 
dépenses  faites  pour  le  compte  de  Vassociation,  garde  les  archives  et 
la  caisse.  Toute  correspondance  se  fait  par  son  intermédiaire  Chaque 
année,  il  présente  un  état  de  la  caisse,  et  ses  comptes  de  gestion  sont 
vérifiés  par  deux  membres  désignés  par  le  comité. 

Art  16.  —  En  cas  de  dissolution  de  Vassociation,  les  sommes  qu'elle 
pourrait  avoir  en  caisse  seront  versées  à  Vassociation  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  aliénistes 

Art.  17.  —  Toute  discussion  politique  ou  religieuse  est  formelle- 
ment interdite  pendant  les  réunions  de  Vassociation. 

Art.  18.  —  Le  siège  social  de  Vassociation  est  fixé  à  Paris. 
Les  statuts  dont  les  articles  précédent  sont  adoptés  à  l'unani- 
mité des  membres  présents,  après  une  deuxième  lecture.  Le  prési- 
dent propose  ensuite  rélection  de  chacun  des  membies  du  comité  ; 
rélection  a  lieu  au  sciutin  seciet  et  donne  les  résultats  suivants  : 
Président  :  M.  le  D'  Giraud,  médecin-directeur  de  l'asile  Saint- 
Yon  ;  Vice- président ,  M.  le  D'  Vallon,  médecin  de  TAsile  clinique 
(Sainte-Anne)  ;  Secrétaire-trésorier,  M.  le  D'  Antheaume,  médecin 
honoraire  de  la  Maison  nationale  de  Gharenton  ;  Membres,  MM. 
les  D"  Charon,  médecin  diiecteur  de  l'asile  d'Amiens  ;  Rayneau, 
médecin  du  quartier  d'hospice  d'Orléans  ;  Meicier,  médecin  ad- 
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joint  de  Tasile  de  Pieiiefeu  ;  Vurpas,  médecin  adjoint,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Paris. 

Les  membres  du  comité  élus  remercient  l'assemblée  de  la  mar- 
que de  confiance  qui  vient  de  leur  être  témoignée  et  l'assurent  de 
leur  dévouement  aux  intérêts  de  l'association.  M.  l'Inspecteur 
général  Drouineau  est,  par  acclamation,  nommé  membre  honoraire 
de  l'association.  Le  Président  annonce  que  le  compte  rendu  de  la 
réunion  sera  imprimé  et  adressé,  avec  une  formule  d'adhésion,  à 
tous  les  médecins  qui  remplissent  les  conditions  spécifiées  à  l'arti- 
cle 4,  pour  faire  partie  de  l'association. 

L'envoi  de  ce  document  était  accompagné  d'une  lettre  d'appel 
qui  se  terminait  ainsi  : 

Nous  venons  (Tafflrnier  notre  droit  à  l'existence  par  un  premier 
acte  :  V introduction,  devant  le  Conseil  d'Etat,  d'un  recours  contre  les 
arrêtés  ministériels  des  31  juillet  et  12  septenibre  1907,  arrêtés  mé- 
connaissant, contre  toute  équité,  les  droits  de  la  province  pour  créer, 
en  faveur  de  Paris  et  de  la  Seine,  un  régime  d'exception  absolument 
inacceptable. 

Si  vous  estimez  que  nous  sommes  dans  la  bonne  voie,  nous  vous 
demandons  d'hêtre  des  nôtres  et  de  ne  pas  oublier  que  le  plus  grand  en- 
nui de  Valiéniste,  c'est  V isolement  où  il  a  si  souvent  le  tort  de  se  com- 
plaire. 
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Vi.  —    Les  dégénérés  dans  les  bataillons  d'Afrique  ;  par  le  D' 

R.  JuDE  iy07. 

Sous  ce  titre  M.  le  D»*  Jude,  médecin  aide-major  aux  hôpitaux 
de  Tunisie  publie  à  la  librairie  Le  Beau, de  Vannes,  une  étude  des 
plus  intéressantes.  L'auteurmontre  les  soldats  du  Bataillon  «  les 
Joyeux  »  avant  leur  incorporation,  puis  il  expose  comment  ils 
se  conduisent  au  corps  soit  entre  eux,soit  vis-à-vis  de  leurs  chefs. 

D'après  lui,  presque  tous  les  joyeux  sont  des  dégénérés  qu'il 
classe  en  diverses  catégories  puis  étudie  en  groupe,  «  en  foule  » 
se  demandant  quelle  influence  cette  foule  exerce  sur  la  mentalité 
individuelle.  Il  conclut  que  l'organisation  actuelle  est  insuftisan- 
te  surtout  parce  qu'elle  ne  tient  aucun  compte  de  la  mentalité 
du  soldat. 

Une  organisation  nouvelle  devrait,  pense-t-il,  pour  donner 
de  bons  résultats  avoir  pour  base  un  examen  mental  approfondi 
des  recrues  qui  pourraient  être  ensuite  réparties  en  deux  clas- 
ses: 

Les  rares  normaux  et  les  dégénérés  à  tares  peu  accentuées 
qu'on  traiterait  en  soldats;  et  les  plus  tarés  qu  on  tenterait  de 
relever  par  la  vie  agricole,  sans  leur  confier  la  moindre  arme.  Le 
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régime  des  punitions  actuelles  devrait  être    réformé,  la  cellule 
transformée,  la  prison  commune  radicalement  supprimée. 

L'examen  mental  approfondi  permettrait,  dit  rauteur,non  seu- 
lement de  traiter  chaque  homme  suivant  son  niveau  mental, mais 
encore  d'éliminer  des  bataillons  tous  les  aliénés.  Pour  conclure, 
M.  Jude  réclame  Tinstitution  d'une  expertise  médicale  obligatoi- 
re pour  tous  les  justiciables  de  Conseil  de  guerre  et  aussi  la  créa- 
tion d'une  poste  d'aliéniste  militaire  expert  près  des  Conseils  de 
guerre  d'Afrique.  T. 

VII.  —  La  responsabilité  \  étude  psycho-physiologique  ;  par  A. 
Mairet.  Masson  et  Cie,  Paris,  et  Coulet  et  fils,  Montpellier, 

éditeurs,  1907.) 

On  n  apas  oublié  le  succès  du  livre  du  professeur  Grasset  :  De- 
mi-fous et  demi-responsables;  un  an  après  sa  publication,  l'école 
de  Montpellier,  qui  semble  devoir  faire  autorité  en  matière  de 
psychologie,se  signale  par  l'étude  nouvelle  que  vient  de  faire  sur 
la  question  le  professeur  Mairet.Elle  paraît  à  un  moment  où  la 
responsabilité  est  plus  que  jamais  une  actualité  à  l'étude,  puis- 
qu'elle passionne  non  seulement  les  spécialistes,  mais  la  masse 
du  public,  dont  la  curiosité  est  mise  en  éveil  par  lapresse  à  l'oc- 
casion de  débats  judiciaires  qui  sont  d'hier  et  d'aujourd  hui . 

L'analyse  scientifique  s^est  emparée  à  bon  droit  du  problème  de 
la  responsabilité  ;  s'il  est  d'ordre  métaphysique  en  ce  qui 
concerne  l'essence  de  cette  dernière,  il  ne  peut  plus  être  consi- 
déré comme  une  abstraction  pure,  car  il  est  d'ordre  biologique  en  ce 
qui  concerne  ses  manifestations. Considérant  donc  la  responsabi- 
lité comme  une  véritable  fonction  à  laquelle  concourent  l'intelli- 
geace  et  la  sensibilité, M.  Mairet  en  dégage,  au  début  de  ses  con- 
sidérations, les  éléments  constitutifs,  et  montre  que  les  éléments 
dont  se  sertl'impulsif  pour  lutter  contre  son  impulsion  sont 
les  mêmes  que  ceux  dontse  sert  l'homme  normal  contre  les  mo- 
biles qui  l'entraînent . 

La  suite  est  consacrée  à  l'étude  psycho- physiologique  de  ces 
éléments  :  intelligence, peur  de  la  punition, sensibilité  morale, etc. 
envisagés  soit  en  eux-mêmes,  soit  par  rapport  aux  mobiles  qui 
entraînent  l'homme  pour  qui  ils  constituent  à  l'état  normal  des 
moyens  de  défense  sufTisants. 

Ces  actions  sur  la  responsabilité  sont  intéressantes  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale  des  aliénés  ;  du  fait  de  la  maladie,  ré- 
sulte une  altération  de  la  fonction  responsabilité  dont  l'auteur 
envisage  les  grandes  conséquences  ;  après  le  point  de  vue  médi- 
co-légal, nous  voyons  l'ouvrage  se  terminer  par  des  considéra- 
lions  philosophiques  sur  l'innéité  du  bien  et  du  mal,  sur  le  rôle 
de  l'éducation  dans  le  développement  de  l'intelligence  et  de  la 
sensibilité  morale.  J.  Holet. 
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médical,  conformément  au  texte  de  la  loi  sur  le  régime  des  aliénés 
qui  vient  dépasser  par  une  première  délibération  devant  la  Cham- 
bre des  députés  et  conformément  aux  vœux  du  Conseil  supérieur 
de  l'Assistance  publique. 

Depuis  le  transport  des  aliénés  de  l'Hospice  du  Sanitat  au  quar- 
tier de  l'Hospice  Saint- Jacques,  c'est-à-dire  depuis  1834,  le  ser- 
vice a  été  fait  par  un  seul  médecin,  jusqu'en  1853  par  le  docteur 
Bouchet,  décédé  dans  sa  fonction,  de  1854  à  1883  par  le  docteur 
Petit,  décédé  aussi  dans  sa  fonction,  et  enfin  depuis  1884  par  moi. 

Peu  à  peu  le  nombre  des  malades  s'est  encore  accru  et,  par  suite 
du  défaut  de  places,  l'administration  préfectorale  a  été  dans  l'o- 
bligation d'envoyer,  à  plusieurs  reprises,  des  aliénés  indigènes 
dans  d'autres  asiles.  Le  Conseil  Général,  enfin,  en  1901,  rejetant 
tout  autre  projet  pour  obvier  à  l'encombrement,  construction 
d'un  asile  départemental, placement  familial,  transferts  collectifs, 
accepta  l'agrandissement  et  la  transformation  du  quartier  de 
l'Hospice  général  suivant  les  plans  proposés  par  la  Commission 
administrative. 

Les  travaux  ont  commencé  en  mars  1903  et  ne  doivent  être 
effectués  que  dans  l'espace  de  neuf  ans  afin  de  n'apporter  aucune 
gêne  dans  le  service,  ou  le  moins  possible. Leur  exécution  doit  être 
complète  en  cinq  ans  dans  la  division  des  femmes,  c'est-à-dire  en 
1908,  et  ensuite  en  quatre  ans  dans  la  division  des  hommes,  c'est- 
à-dire  en  1912. 

A  l'époque  où  le  conseil  général  prit  sa  décision,  il  ne  m'apparte- 
nait pas  de  faire][remarquer  la  lourde  tâche  qui  m'incombait  avec 
une  population  de  700  malades,  ni  la  tâche  encore  plus  lourde  qui 
m'incomberait^dans  l'avenir  avec  les  1.050  aliénés  que  contien- 
drait l'asile  agrandi  et  reconstruit.  Mais  l'administration  supé- 
rieure ne  consentit  à  laisser  donner  suite  à  cette  décision  qu'à*  cer- 
taines conditions  et,  parmi  elles,  la  création  de  deux  emplois  de 
médecin-adjoint.  Un  premier  titulaire,  le  docteur  Houeix  de  la 
Brousse,  fut  aussitôt  nommé,  la  nomination  du  second  ne  devait 
se  faire  que  lorsque  tous  les  travaux  seraient  très  avancés  ou  com- 
plètement terminés. 

Le  personnel  médical  comprend  donc  aujourd'hui  un  médecin 
en  chef,  un  médecin-adjoint  et  deux  internes.  La  population  est 
de  760  malades  et  le  mouvement  de  l'année  dernière  s'est  fait  re- 
marquer par  345  admissions,  189  sorties  et  140  décès. 

Le  médecin-adjoint  n'a  qu'un  service  réglementaire,  il  n'a  au- 
cune action  dans  l'exécution  des  prescriptions  de  la  loi  de  1838, 
il  n'a  aucune  responsabilité.  Son  rôle,  ainsi  défini,  a  été  très  dis- 
cuté dans  l'exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  Dubief,  ancien  minis- 
tre de  l'Intérieur  et  par  le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  pu- 
blique à  la  suite  du  rapport  de  M.  le  docteur  Bourneville.  La  loi 
change  son  titre  et  augmente  ses  attributions,  le  Conseil  supérieur 
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propose  de  conserver  le  titre  mais  d'augmenter,  néanmoins,  ses 
attributions. 

Actuellement,  le  médecin-adjoint  est  assimilé  en  quelque  sorte 
à  un  chef  interne  ;  il  ne  peut  mettre  en  valeur  son  expérience  pro- 
fessionnelle si  le  médecin  en  chef  est  actif  et  tient  à  remplir  toutes 
ses  obligations  réglementaires  et  légales  ;  il  ne  peut,  en  tout  cas, 
prêter  son  concours  au  médecin  en  chef  dans  les  devoirs  que  lui 
impose  la  loi,  devoirs  fort  lourds  quand  la  population  est  nom- 
breuse et  que  le  mouvement  est  élevé.  Tel  ne  devrait  pas  être  le 
rôle  effacé  de  ce  fonctionnaire  qui  a  déjà  donné  les  preuves  de  son 
savoir  scientifique  par  des  concours,  celui  de  l'internat  d'abord, 
celui  de  l'adjuvat  ensuite.  Son  service,  accompli  selon  les  règle- 
ments en  vigueur,  ne  lui  est  guère  profitable  et  ne  diminue  en 
rien  les  charges  journalières  du  médecin  en  chef.  Il  ne  semble  avoir 
d'utilité  que  lorsqu'il  remplace  le  médecin  en  chef  pendant  ses  ab- 
sences ou  pendant  les  vacances  de  l'emploi,  c'est  peu. 

Le  projet  de  loi  et  le  conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique 
proposent  avec  raison  de  relever  l'importance  de  la  fonction  des 
médecins  adjoints,  qu'ils  soient  dénommés  médecins  traitants  ou 
qu'ils  conservent  le  même  titre.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  ces  fonc- 
tionnaires devront  avoir  une  participation  réelle  et  autonome  dans 
la  pratique  médicale  et  légale  des  asiles. 

On  obtiendrait  le  résultat  en  sectionnant  le  service  selon  le  nom- 
bre des  médecins  adjoints  ou  traitants  et  en  en  confiant  une  part  à 
chacun  d'eux.  Dans  sa  part,  le  médecin  adjoint  ou  traitant  sera 
soumis  aux  mêmes  prescriptions  réglementaires  et  légales,  aura  les 
mêmes  devoirs,  les  mêmes  droits  et  la  même  responsabilité  que  le 
médecin  en  chef  dans  la  sienne.  Celui-ci  n'aurait  en  plus  dans  ses 
attributions  que  le  contrôle,  l'étude  et  les  propositions  de  toutes 
questions  intéressant  le  service  médical  dans  l'asile  entier,  dans 
toutes  les  sections. 

Je  reconnais  que  c'est  avec  justice  que  l'on  agrandit  ainsi  les 
fonctions  des  médecins-adjoints,  ils  méritent  cette  confiance.  Ils 
ne  perdront  pas  un  temps  précieux  dans  un  stage  de  plusieurs  an- 
nées et  ils  contribueront  eflicacement  aux  résultats  qu'on  doit  at- 
tendre d'un  traitement  vraiment  scientifique  des  maladies  men- 
tales. 

Le  fonctionnement  de  ce  système  a  déjà  été  tenté  dans  quelques 
établissements,  à  l'asile  d'Aix  et  à  l'asile  de  Bordeaux,  où  le  mé- 
decin-adjoint a  un  service  dans  lequel  il  a  la  responsabilité  régle- 
mentaire et  légale,  c'est-à-dire  qu'il  remplit  les  fonctions  de 
médecin  en  chef  dans  le  sectionnement  qui  lui  a  été  confié. 

Je  demande  donc  à  la  Commission,  administrative  de  vouloir 
bien  approuve/  l'organisation  de  ce  système  dans  le  quartier  d'alié- 
nés. Avec  le  personnel  médical  actuel,  il  y  aurait  deux  services, 
le  service  de  la  division  des  hommes  et  le  service  de  la  division  des 
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femmes.  Le  médecin  en  chef  exercerait  dans  la  division  des  fem- 
mes, la  plus  importante  à  cause  de  son  agrandissement,  des  nou- 
veaux modes  de  répartition  et  de  surveillance  et  des  nouvelles  rè- 
gles de  thérapeutique  qu'il  y  aura  lieu  de  mettre  en  pratique  ;  le 
médecin-adjoint,  conservant  son  titre  et  gardant  son  rang  dans  le 
cadre,  exercerait  dans  la  division  des  hommes  et  y  remplirait  les 
fonctions  de  médecin  en  chef.  Au  médecin  en  chef  reviendrait  en- 
core l'étude  et  la  solution  des  questions  générales  intéressant  les 
deux  services  à  la  fois. 

Quand  le  quartier  aura  son  développement  complet,  lorsqu^il 
pourra  contenir  1.050  malades  et  que  le  second  médecin-adjoint 
aura  été  nommé,  celui-ci  devra  avoir  le  service  des  infirmeries.  Je 
propose  aussi  qu'il  y  ait  alors,d'après  l'avis  du  Conseil  supérieur  de 
l'Assistance  publique,  1  interne  pour  100  admissions  annuelles,  ce 
qui  porterait  le  nombre  à  4.  Je  laisse  à  l'administration  des  Hos- 
pices et  à  l'administration  supérieure  le  soin  de  décider  si  c'est 
plus  tôt,  ou  seulement  au  temps  fixé  par  les  conventions,  qu'il  y 
aura  lieu  d'augmenter  le  nombre  des  fonctionnaires  du  service 
médical. 

Tant  que  l'Asile  n'aura  qu'un  médecin  en  chef  et  un  médecin-ad- 
joint, chacun  chargé  d'une  division,  il  sera  bon  que,  en  cas  d'ab- 
sence ou  d'empêchement  de  l'un  d'eux,  le  service  soit  confié  tem- 
porairement à  un  des  médecins  suppléants  des  Hôpitaux,  comme 
au  temps  où  j'étais  seul,  afin  que  l'autre  n'ait  pas  un  surcroît  d'oc- 
cupations le  détournant  fâcheusement  du  service  quotidien  de  sa 
division. 

Quand  l'asile  possédera  deux  médecins  adjoints,  celui  qui  aura 
les  Infirmeries  fera  les  suppléances  dans  les  divisions,  car  son  ser- 
vice légal  sera  nul  pour  ainsi  dire,  et,  quand  il  sera  lui-même  ab* 
sent  ou  empêché,  il  sera  suppléé  par  les  médecins  divisionnaires. 

Les  médecins  adjoints  ou  traitants  comme  les  médecins  en  chef, 
doivent  résider  dans  les  établissements.  Le  commissaire  du  Gou- 
vernement en  a  soutenu  et  démontré  la  nécessité  à  la  Tribune  de  la 
Chambre  des  députés.  Peu  après  et  pour  bien  marquer  sa  manière 
de  voir  et  sa  volonté  sur  ce  point,  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur,  a 
préféré  laisser  un  des  médecins  de  la  maison  nationale  de  Charen- 
ton  donner  sa  démission,  plutôt  que  l'autoriser  à  résider  au  dehors. 

J'estime  urgente  l'organisation  que  je  propose  pour  le  présent  et 
pour  l'avenir.  C'est  le  seul  moyen  de  répondre  aux  volontés  de  la 
nouvelle  législation,  aux  vœux  du  Conseil  général  de  l'Assistance 
publique  et  de  pouvoir  suivre  en  tous  points  les  instructions  de  la 
circulaire  ministérielle  du  10  novembre  1906. 

Si  la  commission  administrative  approuve  l'exposé  que  je  viens 
de  lui  présenter,  j'ai  l'honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  sou- 
mettre ce  projet  de  nouvelle  organisation  du  service  médical  à  l'a- 
vis de  M.  le  Préfet  et  à  la  sanction  de  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur. 
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Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l'assurance  de  mon  plus 
profond  respect.  Le  médecin  en  chef. 

Signé  :  D'  A.  Biaute. 

La  sanction  ministérielle  est  encore  attendue  ce  jour,  22  juin 
1907. 

VARIA 

Les  aliénés  en  liberté. 

Horrible  mutilation.  —  Un  jeune  cultivateur  de  St-Ëtienne-la- 
Thillaye,  près  Pont-rEvêque,  le  sieur  Léonce  Dossin,  26  ans,  at- 
teint de  dérangement  cérébral,  s'est  tranché  la  jambe  droite  à 
coups  de  serpe,  dans  un  herbage  voisin  de  sa  maison.  On  Ta  re- 
trouvé mort  le  lendemain  matin.  Il  avait  encore  pu  se  traîner 
pendant  une  dizaine  de  mètres*  (Bonhomme  Normand^  14  no- 
vembre 1907.) 

Nancy,  —  Pour  attirer  l'attention,  des  individus  détruisent, 
les  chefs-d'œuvre  de  nos  musées,  Un  fou  n'a  pas  trouvé  autre 
chose  que  de  se  livrer  à  des  voies  de  faits  sur  un  général. 

Le  général  Gauthier,  commandant  la  brigade  de  cavalerie  du 
20*  corps  d'armée,  sortait  hier  matin  vers  onze  heures  de  son  do- 
micile, rue  Saint-Georges,  lorsqu'un  homme  correctement  vêtu, 
qui  stationnait  depuis  quelque  temps  devant  la  maison  se  préci- 
pita sur  lui  et  lui  porta  un  violent  coup  de  parapluie  à  la  tête.  Le 
coup  fut  porté  avec  une  telle  violence  que  le  manche  du  parapluie 
fut  brisé. 

Le  général  riposta  par  un  coup  de  poing  en  plein  visage  de  son 
agresseur,  qu'il  maîtrisa  et  conduisit  au  bureau  de  police  voisin. 

Là,  l'homme  a  déclaré  se  nommer  Victor  Barbier,  quarante- 
quatre  ans,  représentant  de  commerce  à  Nancy,  Il  ajouta  qu'il 
avait  frappé  le  général  pour  attirer  l'attention  sur  lui  et  pouvoir 
ainsi  exposer  des  griefs  qu'il  a  à  faire  valoir  contre  un  de  ses  pa- 
rents, officier  supérieur  dans  l'Est. 

Barbier  semble  être  un  déséquilibré.  Il  a  été  interné  dans  un 
asile  de  fous  pendant  quelques  mois.  11  a  été  mis  à  la  disposition 
du  parquet.  (V Aurore  du  29  oct.) 

Un  fou  assommé  par  ses  gardiens. 

Un  certain  Désabres,  originaire  du  Cher,  après  avoir  dans  un 
accès  de  folie  subite,  égorgé  sa  petite  fille,  était  interné  depuis 
plusieurs  années  à  l'asile  de  Beauregard,  près  de  Bourges.  Il  avait 
la  réputation  d'être  le  plus  dangereux  pensionnaire  de  la  maison. 
Aussi,  vivait-il  la  plupart  du  temps  en  cellule. 

Plus  calme  depuis  quelques  semaines,  il  avait  obtenu  du  direc- 
teur de  l'asile  l'autorisation  de  piendre  ses  repas  en  commun. 
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lorsque,  lundi  soir,  il  se  prit  de  querelle  avec  un  de  ses  voisins. 

Le  gardien  de  service  dans  la  salle.  Auguste  Gaumet,  intervint 
pour  séparer  les  adversaires,  mais  le  fou  tourna  aussitôt  sa  colère 
contre  lui  et  le  frappa  avec  sa  cuiller.  Gaumet  appela  à  son  se- 
cours trois  camarades  pour  maîtriser  Desabres,  qui  fut  traîné 
hors  de  la  salle  et  transporté  dans  une  cellule. Là,  se  passa  une 
scène  de  sauvagerie  inouïe  ;  les  gardiens  Gaumet  et  Cassier,  irri- 
tés de  la  résistance  de  l'insensé,  l'assommèrent  à  coups  de  sabot 
et  de  soulier,  et  lui  brisant  deux  côtes,  le  laissèrent  pour  mort. 

Le  docteur  Homery,  directeur  de  l'asile  de  Beauregard,  fit  aussi- 
tôt transporter  le  malheureux  fou  à  l'infirmerie,  où  il  lui  prodi- 
gua ses  soins,  et  s'empressa  d'informer  le  parquet  de  Bourges,  qui 
donna  l'ordre  d'arrêter  Gaumet  et  Cassier. 


FAITS  DIVERS 


Asile  d'aliénés. —   Mouvements  de  septembre  cl  d^octobre, 

—  M.  le  D*"  GiMBAL,  médecin  adjoint  à  Prémonlré  (Aisne),  nom- 
mé médecin  adjoint  à  Evreux  (Eure.)  —  M.  le  D''  Guyot,  dir. 
médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Chàlons-sur- Marne,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  directeur  médecin  en 
chef  honoraire  des  Asiles  publics  d'Aliénés.  — M.  le  Di'Charuel, 
médecin  en  chef  à  l'asile  de  Mare  ville  (Meurthe-et-Moselle)  nom- 
mé directeur  médecin  de  l'Asile  d'aliénés  de  Chalons-sur-Marne. 

—  M.  le  D»"  Pasturel,  médecin  adjoint  à  Naugeat  (Hte-Vienne),  pro- 
mu à  la  l""®  classe  du  cadre.  —  M.  le  D'  Ver  net,  médecin  adjoint 
à  l'Asile  de  Moulins,  promu  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 

Asiles  d'alikxNks.  — Mouvement  de  novembre  1907.  —  M.  le 
D*"  Pain, Directeur- médecin  à  l'asile  de  la  Roche  Gandon  (Mayen- 
ne), promu  à  la  i"  classe  du  cadre.  —  M.  le  D""  Coi.in,  médecin 
on  chef  de  l'asile  des  alignés  de  Viliejuif  (Seine);  promu  à  la  1" 
classe  du  «îadre,  —  M.  le  D^  Viallon,  médecin  en  chef  de  l'asile 
des  aliénés  de  Bron  (lUiône),  promu  à  la  U«  classe  du  cadre.  — 
M.  le  D""  Dezmarte,  directeur  de  l'asile  des  aliénés  de  Naugeat 
(Haute- Vienne,  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle).  —  M.  le  D'  Papillon,  médecin- 
adjoint,  nommé  médecin  en  chet  à  l'asile  de  Bron  (Rhône),  poste 
créé.  —  M.  le  D'^Dodero,  médecin-adjoint,  nommé  médecin  en 
chef  à  l'asile  de  Bron  (Rhône),  poste  créé.  M.  le  Dr  Brunet,  mé- 
decin-adjoint de  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Yon  (Seine-Infé- 
rieure ,  nommé  directeur  médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Nau- 
geat (Haute-Vienne).  —  M.  le  D»"  Rodiet,  médecin-adjoint  à  l'a- 
sile de  Clermont   (Oise),  nommé   médecin-adjoint  à   Saint-Yon 
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:Seine-lnférieure\  —  M.  le  D""  Dromard,  médecin-adjoint  à  Ta- 
sile  de  Marseille,  nommé  médecin -adjoint  à  Tasile  de  Clermont 
Oise).  —  M.  le  D»"  Aubin,  directeur  de  Tasile  de  Bassens  f  Savoie) 
nommé  directeur  de  l'asile  de  Marseille,  en  remplacement  de  M. 
Denizet.  retraité.  —  M.  Vaulbert,  nommé  directeur  de  Tasile 
de  Bassens  (Savoie),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Aubin. 

Distinctions  honorifiques.—  Médaille  d'argent  de  V Assistan- 
ce publique.  —  M.  Davy  (François-Louis),  gardien  à  l'asile  privé 
d'aliénés  de  Lehon  (Côtes-<iu-Nord),  faisant  fonction  d'asile  pu- 
blic, 3t?  ans  de  services  au  (juartier  des  malades  agités  et  dange- 
reux de  cet  établissement  ;  M.  le  D'  Giraud,  directeur  médecin 
de  l'Asile  d'aliénés  de  Saint- Yen  (Seine-Inférieure). 

Médaille  de  Bronze  de  V  Assistance  publique.  —  M.  Boucher 
Victor),  infirmier  reposant  à  l'asile  des  aliénés  du  Mans. 

Asiles  DE  LA  Seine.  —  Concours  pour  la  nomination  aux 
places  d* interne  titulaire  en  pharmacie  dans  les  asiles  publics 
d'aliénés  du  département  de  la  Seine.  Asile  clinique,  asiles  de 
VauclusCf  Vaie-Eorard,  Ville  juif  et  Maison  Blanche.—  Le  lun- 
di T)  janvier  11K)S,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert,  à  l'asile 
clinique,  rue  (^ahanis  n»  1,  à  Paris,  un  Concours  pour  la  nomi- 
nation aux  places  d'Interne  titulaire  en  pharmacie  dans  lesdits 
établissements.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con- 
cours devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,service 
des  aliénés,  !•'  bureau,  annexe  de  l'Hôtel  de  Ville.  2,  rue  Lobau, 
tous  les  jours.  Dimanches  et  fêles  e.\ceptés,  de  dix  heures  ù  midi 
et  «le  deux  à  cinq  heures.  Le  registre  d'inscription  sera  ouvert 
du  lundi  1)  au  samedi  2\  décembre  1007  inclusivement. 

Terriblr  dramk  de  la  folie. — Depuis  plusieurs  semaines,  le 
sculptt»ur  Van  Boylen,  qui  jouit  à  Anvers  d'une  certaine  noto- 
riété, pr(»sentait  des  symptômes  de  dérangement  cérébral.  La 
nuit  dernière,  il  demanda  à  sa  femme  d'aller  lui  chercher  un  ha- 
reng. Lorsque  sa  femmere  vint  avec  le  poisson  demandé. h»  sculp- 
teur se  mit  soudain  en  ftireuret  s'écria,  en  roulant  des  yeux  ha- 
gards :  «  Mangez-le  vous  même  ;  mais  que  vois-j(î  ?  Vous  avez 
la  manche  droite  retroussée  1  Cela  signifie  qw  vous  de\ez  mourir. 
Puis  il  s'empara  d'un  énorme  couteau,  et  se  jeta  sur  sa  femme. 
Un  corps  à  corps  s'engagea,  tandis  que  h»s  enfants,  teirorisés, 
s'accrochaient  à  la  jupe  do  leur  mère.  Après  une  lutte  déses- 
pérée Mme  Van  Beylen  parvint  à  se  dégager,  et  se  sauva  m  em- 
portant un  de  ses  enfants.  Quatre  agents  accoururent  à  son  do- 
micile, où  le  fou  brisait  tout  dans  son  ménage. Les  enfants  sV- 
taient  cachés  sous  le  lit.  Le  malheureux  décrocha  dans  une  |)ano- 
plie  une  lance  congolaise  et  fondit  sur  les  agents.  L'un  d'eux  ««ut 
la  main  droite  travei*sée,  tandis  qu'un  autre  était  atteint  au  ven- 
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tre.  Voyant  qu'ils  ne  parviendraient  pas  à  s'emparer  du  fou  fu- 
rieux, les  agents  se  retirèrent.  Dans  la  rue,  l'agent  blessé  au  ven- 
tre s'affaissa,  et  il  fallut  le  transporter  d'urgence  à  l'hôpital,  où 
il  arriva  mourant.  Le  commissaire  de  police  envoya  alors  douze 
agents  qui,  sabre  au  clair,  gardèrent  jusqu'au  matin  la  maison 
de  l'aliéné.A  cinq  heures  du  matin,  un  agent  en  bourgeois  péné- 
tra dans  l'appartement.  Il  parvint  à  emmener  les  deux  enfants.  A 
huit  heures  enfin,  la  police  parvenait  à  s'emparer  du  malheureux 
fou.  On  le  ligota,  et  on  le  conduisit  à  l'hôpital.  (La  Liberté  du  1«' 
Novembre.  ) 

Concours  pour  la  place  de  médecin  suppléant  de  Bicêtre. 
Ce  concours  s'ouvrira  le  25  novembre.  Le  jury  est  définitivement 
composé  de  :  MM.  Bouloche,  Bourneville,  Charpentier,  LetuUe, 
Lwoff,  Rénon  et  Roubinowitch.  Les  candidats  sont  MM.  Bernard 
Leroy,  Juquelier  et  Vurpas. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d'annoncer  la  mort 
du  D'  N.  Vaschide,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  psycho- 
logie expérimentale  de  l'Ecole  des  Hautes  Etudes  à  l'asile  de 
Villejuif,  décédé  le  13  octobre,  à  l'âge  de  33  ans,  à  Paris. 

Erratum. — A  l'occasion  d'un  fait  divers  que  nous  avons  pu- 
blié page  249  sous  le  titre  :  Drame  de  la  folie^  il  a  été  dit  que  la 
nommée  Juliette  Tirfoin  avait  été  internée  à  l'Asile  de  Prémon- 
tré pendant  12  ans  et  était  sortie  de  l'Asile  le  12  août.aCette  infor- 
mation n'est  pas  exacte, et  notr.e  honoi*able  collègue,  M.  le  D'  Pil- 
leyre,  nous  écrit  que  Juliette  Tirfoin  n'avait  jamais  été  internée 
à  Prémontré  avant  son  acte  de  folle. 
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Sur  un  cas  de  délire  à  deux  avec  modes  de  début 
et  de  collaboration  un  peu  spéciaux.  Intoxica- 
tion suraipuë  par  Talcool  à  brûler  chez  Tune 
des  codélirantes. 

Par  lbD'  G.  G.  de  CLÉHAMBAULT. 

Médcrin-Adjoinl  de  l'infirmerie  Spéciale  des  Aliénés  prçs  la 

Préfecture  de  police. 

L'observation  qui  va  suivre  est  celle  de  deux*  délirantes 
présentant  des  vésanies  distinctes,  mais  un  thème  déli- 
rant commun,  et  n'ayant  eu  qu'une  collaboration  inter- 
mittente, mais  s' étant  donné  l'une  à  l'autre  une  stimu- 
lation énergique  et  des  idées  à  mettre  en  œuvre. 

I.  —  A  rinflrmerie  spéciale  du  Dépôt,  le  14  sept.  1906  un 
femme  de  43  ans,  débile,  persécutée  mélancolique  et  réticente,  di- 
sait à  propos  des  injures  que  lui  adressaient  dans  la  rue  des  incon- 
nus :«M'"''  Granet  peut  en  témoigner  ;  elle  en  a  reçu  aussi  sa  part». 
M'"*"  Granet  était  une  dame  qui  l'avait  jadis  employée,avec  laquelle 
elle  restait  liée,  et  qui  était  «  beaucoup  plus  pieuse  qu'elle  «.L'inté- 
rêt de  cette  liaison  entre  deux  persécutées,  joint  au  besoin  d'être 
renseigné  sur  les  actes  de  notre  malade,  décida  notre  chef,  M.  le 
D*"  Legras,  à  faire  convoquer  M'"*"  Granet  pour  sa  visite  du  len- 
demain. Elle  s'y  rendit  très  volontiers,  ayant  elle  même  beaucoup 
à  dire,  et  nous  raconta  avec  verve  tout  un  roman. 

Vers  l'âge  de  18  ans,  elle  avait  fait  la  connaissance  chez  ses  pa- 
rents, alors  aisés,  d'un  ingénieur,  client  assidu  du  café  dont  ils 
étaient  propriétaires  ;  il  l'enleva,  et  vécut  maritalement  avec  elle. 
aux  environs  de  Paris,  pendant  10  ans.  Mère  de  trois  enfants, 
elle  menait  une  vie  bourgeoise,  pensait  à  régulariser  sa  si- 
tuation, et  s'estimait  en  somme  heureuse,  lorsque  survint  une 
catastrophe.  Son  amant,  l'ingénieur  Briquet,  ayant  fait  de  grosses 
pertes  d'argent  dans  une  affaire  industrielle,  crut  se  rétablir  ne 
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falsifiant  des  titres  frappés  d'opposition,et  fut  condamné  aux  tra- 
vaux forcés  pour  10  années,  avec  interdiction  de  séjour  pendant 
12  ans.  Elle  même,  soupçonnée  de  complicité,  aurait  été  détenue 
à  Saint-Lazare  quinze  jours,  en  compagnie  de  ses  trois  enfants  (?) 
puis  déclarée  hors  de  cause.  Au  cours  de  l'instruction,  elle  aurait 
connu  un  certain  magistrat  dont  l'attitude  hostile  lui  aurait  laissé 
une  vive  impression,  bien  qu'il  ne  lui  ait  dit  que  quelques  phrases 
et  soit  celui  qui,  semble-t-il,  l'aurait  fait  remettre  en  liberté. 

Après  sa  condamnation.  Briquet  aurait  dit  à  sa  maîtresse  qu'il 
se  faisait  fort  de  s'évader,  que  bientôt  on  le  reverrait,  et  qu'il  pos- 
sédait encore  certains  titres,  ceux-là  authentiques,  titres  contenus 
dans  une  valise  en  consigne  à  la  gare  du  Nord.  Ceci  se  passait  en 
1888.  Au  bout  de  quelques  mois,  les  journaux  annonçaient  l'éva- 
sion du  forçat  Briquet,  qui  est  resté  depuis  lors  introuvable. 

En  1889,  M'"*'  Granet  vit  paraît-il  entièrement  seule,  puis  vend 
ses  meubles  et  se  cherche  un  ou  des  protecteurs,«car  il  faut  nourrir 
ses  enfants  ».  Mais  depuis  l'affaire  Briquet,  elle  n'a  plus  que  des 
malchances,  et  de  la  galanterie  élégante  elle  tombe  à  la  prostitu- 
tion. D'ailleurs  elle  se  flatte  d'y  avoir  apporté  un  esprit  d'ordre  et 
une  décence  exceptionnels.  Elle  ne  ramenait  chez  elle  que  des  hom- 
mes distingués,  qui  lui  revenaient  comme  par  roulement;  jamais 
nul  n'est  resté  chez  elle  jusqu'au  matin  ;  elle  n'a  eu  que  des  rapports 
d'estime  avec  ces  messieurs  de  la  police,  et  sa  santé  est  excellente. 
Le  jour  elle  faisait  de  la  couture,et  s' adonnai  ta  la  piété.  Dans  tou- 
tes les  églises  de  Paris  elle  connaît  les  noms  des  abbés,  quêteuses, 
bedeaux,  vendeuses  de  cierges,  ainsi  que  des  dévotes  principales. 
Et  elle  payait  un  prix  élevé  pour  l'éducation  de  ses  fillettes,  pla- 
cées par  elle  en  Angleterre,  dans  un  couvent. 

Nous  n'avons  pas  de  données  précises  sur  ses  parents.  Elle  est 
certainement  une  dégénérée,  peut-être  aussi  une  hystérique.  Su- 
perstitieuse, elle  aurait  éprouvé  de  tout  temps  ce  qu'elle  appelle 
des  intuitions.  Par  là,  elle  désigne  indistinctement  des  interpré- 
tions fortuites,  des  associations  d'idées  soudaines,  peut-être  des 
hallucinations  psychiques  (nous  ne  disons  pas  psycho-motrices), 
des  visions  plus  ou  moins  précises,  ou  encore  un  mélange  de  tout 
cela.  Ainsi,  qu'elle  se  représente  subitement  telle  personne  accom- 
plissant tel  acte,  c'est  signe  que  tel  acte  a  eu  lieu,  telle  autre  vision 
sera  le  symbole  de  tel  événement  réalisé,  telle  autre  voudra  dire 
simplement  qu'elle  a  raison.«Ces  intuitions  ne  la  trompent  jamais  ». 
Un  jour  de  l'année  1901,  comme  elle  pensait  à  des  choses  indiffé- 
rentes, simultanément  il  lui  vint  la  vision  du  capitaine  Dreyfus, 
emprisonné  à  l'Ile  du  Diable,  et  l'impression  d'une  grande  souf- 
france. «  Cet  homme  souffre  trop,  il  est  innocent»  pense-t-elle. 

Une  de  ces  intuitions  les  plus  anciennes  lui  avait  montré  le  juge 
d'instruction,  son  ennemi,  tenant  en  main  une  valise,  la  même 
dont  lui  avait  parlé  son  amant,  et  qui  devait  contenir  des  valeurs. 
Elle  n'aurait  compris  qu'en  1903  toute  l'importance  de  cette  vision 
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survenue  en  1888.  Nombre  de  ses  intuitions  furent  d'origine  cé- 
leste ;  jamais  elles  n'ont  pris  le  caractère  de  voix.  Elles  ont  tou- 
jours été  plus  vives  et  plus  nombreuses  dans  les  moments  de  ma- 
laise moral  (1888,  procès  ;  1901,  rupture  avec  un  protecteur  et 
mécontentement  au  sujet  de  ses  filles  ;  1903,  persécutions.)  Brus- 
ques et  intermittentes,  elles  ne  sont  reliées  entre  elles  par  nulle 
image  et  nulle  idée.  11  leur  arrive  seulement  plus  tard  d'être  objet 
d'interprétations  syllogistiques.  Un  sentiment  superstitieux, 
cependant,  occupe  d'une  façon  continue  M"'®  Granet,  celui  d'une 
fatalité  acharnée  contre  elle  :  «  Rien  ne  lui  réussit  plus,  de  tous 
côtés  on  la  tracasse  et  on  l'espionne  ;  tout  cela  dure  depuis  14  ans, 
depuis  le  procès  qui  a  tout  changé.  »  Un  de  ses  enfants  est  mort  ; 
les  deux  autres  tournent  mal,  trompant  ainsi  des  espérances  de 
près  de  vingt  ans,  un  amant  précieux  l'abandonne  ;  des  dis- 
putes avec  ses  deux  filles  viennent  lui  porter  un  dernier  coup 
elle  vieillit,  et  se  trouve  moralement  très  seule  (1902). 

A  ce  moment  elle  fait  la  rencontre  de  sa  future  codélirante  qui 
lui  plaît  instantanément.  C'est  notre  malade,  Marie  Forel,  domes- 
tique, alors  à  la  recherche  d'une  place.  C'est  une  débile,  avec  dis- 
positions mélancoliques,  peut-être  un  peu  déprimée  à  cette  époque, 
mais  néanmoins  capable  d'une  bonne  activité,  sujette  à  des  colères 
durables,  plus  que  violentes,  à  des  crises  de  suffocation  et  de  lar- 
mes durant  parfois  «  un  jour  entier  ».  Elle  paraît  avoir  traversé,  il 
y  a  quinze  ans,  une  période  vaguement  délirante,  réduction  de  son 
état  actuel.  Un  amant,  d'un  rang  supérieur  au  sien,  et  qui  habitait 
dans  sa  maison,  lui  ayant  défendu  sans  succès  de  fréquenter  telle 
ou  telle  autre  femme  de  la  maison,  et  lui  ayant  dit,  par  jalousie, 
qu'elle  se  donnait  l'air  d'une  lesbienne,  elle  aurait  pensé  très  long- 
teps  que  diverses  personnes,  dans  l'entourage,  portaient  la  même 
accusation.»  Cela  avait  pris  dans  la  maison.  »  «  Longtemps  les  gens 
n'y  ont  plus  pensé,  on  a  recommencé  depuis  quatre  ans.  »  Elle 
semblait  donc  pencher  vers  la  mélancolie  plutôt  que  vers  la  per- 
sécution. En  1902,  elle  n'était  pasdénuée  de  ressources;  trois  vieilles 
filles,  dont  l'association  ne  manquait  sans  doute  pas  de  pittores- 
que, lui  avaient  sous-loué  une  de  leurs  chambres  ;  elle  passait  ses 
après-midi  à  bavarder  dans  un  certain  bureau  de  placement,  et  se 
créait  de  petits  bénéfices  en  tirant  les  cartes  aux  autres  femmes, 
sans  places  comme  elle. 

L'histoire  de  sa  jonction  avec  M"^®  Granet  illustre  cette  donnée 
bien  connue  des  attractions  qui  réunissent  pour  ainsi  dire  aux 
mêmes  ronds-points,  et  des  sympathies  qui  signalent  les  uns  aux 
autres  les  dégénérés  de  types  divers  (Morel.  Magnan, 
Blanche).  Cette  notion  se  retrouve  à  chaque  pas  dans  Tétude  de 
la  pathologie  collective  (toxicomanie,  criminalité,  ou  codélire). 

Marie  Forel  tirait  les  cartes  chez  une  fleuriste,  accessoirement 
manucure  et  peut-être  autre  chose  encore,  quand  so  présenta  M"^ 
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Granet,  qui,  après  quelques  mots  lui  dit  :  «  Venez  chez  moi 
vous  me  ferez  mon  ménage  le  matin,  et  en  outre  vous  me  tirerez 
les  cartes.  »  Marie  vint  quelques  heures  chaque  jour,  et  au  bout  de 
deux  semaines  elle  disait  à  sa  maîtresse.  «  C'est  drôle  comme  tout 
le  monde  me  connaît  dans  votre  quartier,  je  n'y  comprends  rien, 
je  croirais  qu'on  me  suit  «.  «  C'est  comme  moi  ;  dit  M*»*®  Granet.Je 
ne  voulais  pas  vous  en  parler.  » 


Nous  nous  sommes  fait  redire  par  Tune  et  par  l'autre, 
séparément,  nombre  de  fois  cet  épisode,  et  le  récit  fut  tou- 
jours  le  même.  Quinze  jours  après  l'entrée  en  service  de 
Marie,  dialogue  entre  elle  et  sa  maîtresse.  La  servante  dit 
de  son  propre  mouvement  :  «  Je  crois  jêtre  suivie  ».  La 
maîtresse  répond  aussitôt  :  Je  le  suis  aussi  ;  je  ne  voulais 
pas  le  dire  la  première  ».  Après  quoi  ,1a  maîtresse  raconte 
l'histoire  du  père  de  ses  enfants,  toutes  les  deux  sont  très 
ennuyées,  mais  à  ce  moment-là  ne  tentent  rien  pour  se 
défendre,  etc.  Leur  conclusion  est  :  aucune  de  nous  d'eux 
n'a  été  suivie  la  première  ;  nous  l'avons  été  en  même 
temps  ». 

On  pourrait  se  demander  si  la  réponse  de  M^e  Granet 
«  Je  le  suis  aussi  »  ne  serait  pas  le  fait  d'une  intuition  ins- 
tantanément transformée  en  illusion  rétrospective.  Mais 
divers  traits  déjà  cités  et  la  tendance  paranoïaque  si  accu- 
sée à  l'heure  actuelle  prouvent  qu'elle  a  devancé  son 
amie  dans  la  voie  de  l'interprétation  et  de  la  méfiance. 

Comme  aucune  confidence  notable  n'avait  encore  été 
échangée  jusqu'à  ce  dialogue,  il  faut  admettre  que  la 
maîtresse  a  suggestionné  sa  servante  à  son  insu.  Elle  a  dû 
1  c  faire  par  l'attitude,  par  diverses  remarques  incidentes, 
par  des  recommandations  spéciales.  Marie  Forel  déclare 
nettement:  «Avant  de  connaître  M'"®  Granet,  je  n'avais 
pas  été  espionnée,  ni  tracassée,  j'étais  tranquille  ».  Est- 
ce  à  dire  que  M'""  Granet  fut  cause  principale  du  délire 
qui  se  déclarait  chez  sa  servante  ?  Nous  ne  le  pensons 
pas. 

La  servante  se  trouvait  d'avance  en  imminence  mor- 
bide, cela  à  un  degré  tel  qu'un  adjuvant  extérieur  quel- 
conque pouvait  déterminer  chez  elle  le  déchaînement 
d'une  vésanie  et  cette  vésanie  eût  contenu,  sans  doute 
bien  qu'à  un  degré  un  peu  moindre,  quelques  idées  de 
persécution.  Les  preuves  de  l'imminence  morbide,  nous 
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les  trouvons  dans  les  antécédents  de  la  malade,  dans  son 
malaise  moral,  dans  la  rapide  éclosion  de  son  délire,  enfin 
dans  l'évolution  ultérieure.  Sans  la  rencontre  de  M°® 
Granet,  elle  serait  entrée  à  coup  sûr  plus  tardivment 
dans  sa  vésanie  dépressive,  elle  aurait  débuté  peut-être 
par  des  idées  mélancoliques,  au  lieu  d'idées  de  persécu- 
tion, l'appoint  qui  restait  nécessaire  pour  déterminer 
l'éclosion  de  la  vésanie  aurait  pu  être  fourni  par  un  plus 
long  chômage,  par  la  diminution  de  ses  ressources,  ou  par 
quelque  incident  fortuit  ;  il  pouvait  arriver  aussi  que, 
malgré  cette  imminence  aiguë,  nul  délire  ne  se  fût  déclaré 
à  cette  époque  :  il  n'en  serait  pas  moins  vrai  que  Vim- 
minence  existait^  et  que  toute  cause  pouvait  déclancher  le 
délire,  autrement  dit,  que  pour  la  naissance  de  ce  délire 
un  processus  de  contagion  n^était  pas  spécialement  néces- 
saire. Ordinairement,  dans  les  délires  communiqués  pro- 
prement dits,  le  sujet  passif  apporte  pour  quote-part 
r aptitude  morbide^  mais  non  V imminence  morbide  ;  celle-ci 
lui  est  conférée  peu  à  peu  par  la  vie  commune  avec  lesujet 
actif.  Ici  le  sujet  qui  semble  passif  arrive  au  contact  de 
l'actif  pourvu  de  son  imminence  morbide.  La  genèse  de 
l'état  délirant  s'est  donc  faite,  chez  le  sujet  passif,  pour  la 
plus  grande  part  spontanément,  et  pour  la  moindre,  par 
influence.  Entre  nos  deux  codélirantes,  il  y  a  simultanéité 
pour  ce  qui  est  de  Vimminence  morbide^  communication 
pour  Vidée  seulement 

Déjà  sous  ce  rapport,  notre  cas  participe  de  deux  pro- 
cessus et  ressortit  à  deux  prototypes.  Mais  il  faut  en 
outre  remarquer  que  l'idée  délirante  n'est  pas  tout  le 
délire.  Notre  sujet,  à  demi-passif,  nanti  d'une  idée  déli- 
rante, y  réagira  d'une  façon  si  personnelle  qu'elle  nous 
prouve  qu'il  était  porteur  non  seulement  d'une  diathèse 
psychique  héréditaire,  mais  encore  de  cette  même  dia- 
thèse dans  un  état  d'activité. 

IL  —  Marie  Forel  est  restée  au  service  de  M'"«  Granet  en- 
viron sept  mois  (du  milieu  de  mai  1902  au  14  décembre  de  la  même 
année).  La  découverte  de  Tespionnage  eut  lieu  quinze  jours,  au 
plus  trois  semaines,  après  le  début  de  leurs  relations,  et  cela,  bien 
qu'elles  ne  se  vissent  que  deux  ou  trois  heures  parjournée.Pendant 
les  six  mois  qui  suivirent,  elles  furent  constamment  espionnées,  on 
sur  jetait  des  regards  suspects.  «  Nous  étions  intriguées,  nous 
cherchions  d'où  pouvait  venir  cet  espionnage,   nous  ne  savions 
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lien,  nous  pensions  que  cela  finirait.  Pour  Marie  Forel,  c'était 
du  nouveau  ;  elle  n'avait  jamais  connu  ça  (?).  Avant  de  me  con- 
naître elle  était  tranquille  (?)  Depuis,  elle  ne  l'a  jamais  été. 
I  Bientôt  les  deux  femmes  sont  certaines  que  leurs  espions  for- 
ment une  bande  ;  on  cherche  quel  en  peut  être  le  chef  ;  au  bout 
de  quelques  mois,  la  servante  déclare  «  sûrement  c'est  le  père  de 
vos  enfants  ».  En  octobre  1902,  M'"®  Granet  change  de  quartier, 
tout  en  gardant  Marie  Forel  à  son  service. 

Chez  celle-ci,  le  délire  avait  progressé  plus  rapidement  que  chez 
sa  maîtresse.  Nous  croyons  aussi  que  celle-ci,  par  nature 
était  assez  peu  portée  à  chercher  logiquement  les  raisons  de  la 
conspiration  ambiante,  qu'elle  ne  posait  pas  les  questions,  et 
qu'elle  y  répondait  seulement  par  intervalles,  avec  sou  ima- 
gination. Mais  elle  tirait  de  son  propre  fond  une  crainte  spé- 
ciale, celle  d'être  accusée  d'habitudes  lesbiennes.  De  plus,  en  moins 
de  trois  mois  (juillet  1902)  des  hallucinations  surviennent  ;  les  gens 
qui  la  croisent  dans  la  rue  murmurent  des  insultes  «  entre  leurs 
dents  ».  Elle  est  seule  à  entendre  les  sons  et  à  voir  le  mouvement 
de  la  bouche.  Sa  maîtresse  n'entendra  des  voix  que  l'année  suivante 
Par  contre,  toutes  deux  ont  en  commun,  après  octobre  1902, 
une  grande  vigilance  auditive,  allant  jusqu'à  des  illusions.  Ainsi 
elles  entendent  simultanément  dans  les  logements  voisins  du  leur 
«  des  toussements,  des  crachements,  et  des  cognements».  Tou- 
jours plus  positive,  M'""  Granet  voit  sa  vie  menacée,  on  jette  un 
boulet  à  l'étage  au-dessus,  on  essaie  de  forcer  sa  porte  ;  d'octobre 
1902,  à  janvier  1903,  on  met  de  l'arsenic  sur  son  pain. 

Marie  Forel  plus  déprimée,  plus  résignée,  était  aussi  plus  silen- 
cieuse. Elle  n'a  pas  fait  savoir  qu'elle  entendait  des  mots  grossiers, 
ni  qu'on  la  soupçonnait  de  lesbisme.  Elle  ne  se  cherche  pas  d'enne- 
mis personnels,  ne  voit  que  ceux  de  M"'®  Granet  ;  elle  commente  les 
persécutions,  sans  être  personnellement  méfiante  :  elle  a  honte 
d'être  mal  jugée,  elle  est  très  humble. 

Dans  leur  idéation  commune,  les  prières  jouent  un  très  grand 
rôle  ;  beaucoup  de  convictions  viennent  du  ciel.  La  cartomancie 
les  confirme  ou  les  prépare.  Les  confidences  ne  vont  peut-être  pas 
jusqu'à  apprendre  à  la  servante  la  petite  industrie  vespérale  de  la 
maîtresse,  elle  connaît  seulement  l'amant  principal.  Comte  de  Cam- 
bert,  à  qui  d'ailleurs  elle  ne  plaît  pas  et  qui  veut  la  faire  congédier 
«  Le  comte  ayant  quitté  madame  »,  l'argent  manque,  aussi  la  per- 
sécution redouble,  et  les  deux  femmes  doivent  se  quitter  ;  la  maî- 
tresse assure  que  c'est  faute  d'argent,  et  la  servante  pour  mettre 
fin  aux  accusations  de  mœurs  saphiques,  dont  d'ailleurs  elle  ne  par- 
le pas  à  sa  maîtTesse  (elle  n'y  fera  allusion  que  plus  tard). 

Séparées,  les  deux  femmes  se  rendent  visite  de  temps  à  autre  : 
le  plus  souvent  M'""  Granet  vient  dîner  chez  Marie  Forel,  qui  ne 
travaille  pas.  M'"®  Granet,  active,  méfiante,  sans  cesse  occupée  de 
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raisonnements,  voit  se  multiplier  ses  ennemis;  mais  elle  n'a  d'hal- 
lucinations qu'après  un  an  de  délire  actif,  et  peu  nombreuses,  Mario 
Forel,  au  contraire,  a  des  intervalles  d'accalmie,  est  généralement 
déprimée  ;  elle  raisonne  peu,  n'a  pas  de  tendance  à  organiser  son 
délire  ;  en  revanche  elle  a  de  riches  hallucinations,  et  d'autres  for- 
mes d'idéation  automatique.  M"^^  Granet,  toujours  de  mise  correcte 
et  d'élocution  abondante,  s'adonne  à  ses  occupations  sans  que  rien 
dans  ses  allures  ordinaires  trahisse  son  délire  ;  parfois  seulement 
une  plainte  lui  échappe,  ou  elle  fait  une  démonstration  intention- 
nelle et  limitée  ;  Marie  Forel,  au  contraire,  dans  toutes  ses  allures, 
trahit  ses  préoccupations,  son  apathie,  son  déséquilibre  ;  mais  elle 
ne  fera  d'acte  médico-légal  qu'en  des  tentatives  de  suicide.  Mada- 
me Granet,  nous  l'avons  vu,  a  donné  le  coup  de  pouce  décisif  aux 
tendances  délirantes  de  l'autre  ;  celle-ci  prend  sa  revanche  actuel- 
lement en  fournissant  par  intervalles  des  éléments  au  travail  inter- 
prétatif de  son  amie,  en  l'orientant  à  son  insu  vers  le  romanesque, 
en  l'incitant  aux  hallucinations  et  peut  être  en  accélérant  l'évolu- 
tion négalomane  ;  car  elle  l'admire  et  volontiers(penGhant  heu- 
reux pour  une  cartomancienne)  elle  est  optimiste  pour  autrui.  Son. 
ex-mattresse  lui  garde  une  vive  reconnaissance  pour  lui  avoir  four- 
ni telle  donnée  dont  elle  fait  ultérieurement  un  grand  usage. 

En  1903,  dans  la  nouvelle  maison  de  M'"®  Granet,  fréquentent 
des  individus  mystérieux,  qui  usent  de  perruques  et  de  fausses  bar- 
bes, simulent  des  voyages,  des  absences.  Leur  manège  semble  se 
ralentir  quand  revient  un  peu  de  prospérité,  c'est-à-dire  quand  le 
Comte  reparaît.  Mais  celui-ci  veut  défendre  à  M'"»  Granet  de  rece- 
voir les  visites  de  Marie  Forel  ;  en  conséquence,  il  deviendra  per- 
sécuteur dans  quelque  temps.  Le  Comte  repart,  M"'^  Granet  est  in- 
juriée par  les  personnes  de  sa  maison,  elle  s'en  plaint  à  Marie  Forel 
qui  lui  répond  :  «  Et  moi,  on  vient  de  m'appeler  soulottc.  Pour 
quoi  ne  me  l'aviez  vous  pas  dit  ?  ».  En  octobre  1903,  un  grand  jeu- 
ne homme,  très  distingué,  se  fait  remarquer  pas  ses  déguisements. 
En  avril  1904,  M"'^  Granet  veut  donner  congé  ;  ses  ennemis  furieux 
frappent  sa  porte,  lui  envoient  des  mots  orduriers,  crachent  sur  son 
palier,  l'enferment,  font  tomber  de  la  poussière  par  les  fenêtres. 
Par  crainte  des  insultes  de  la  rue,  elle  reste  deux  mois  sans  sortir 
sa  concierge  lui  apporte  à  manger.  Le  15  juillet,  lendemain  du 
terme,  on  l'expulse.  Elle  se  loge  en  hôtel  meublé,  puis  part  en  pro- 
vince, près  de  sa  mère,  pour  obtenir  un  peu  d'argent  ;  car  ses  meu- 
bles sont  sous  séquestre. 

Durant  le  même  temps,  Marie  Forel  logeait  encore  chez  ses  vieil- 
les filles  ;  mais  elle  s'aperçoit  qu'un  Monsieur,  elle  devinera  plus 
tard  lequel,  habite  une  chambre  «  exceptionnelle  »  d'où  il  l'observe. 
Obsédée,  distraite  et  dolente,  elle  ne  fréquente  plus  les  églises.  En 
mars  1904,  elle  trouve  un  emploi  chez  une  jeune  femme,  qui  reçoit 
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des  messieurs  et  à  qui  elle  tire  quelquefois  les  cartes.  Ses  services 
sont  peu  appréciés,  on  la  trouve  quelque  peu  bizarre  ;  les  visites 
qu'elle  reçoit  de  M""^  Granet  indisposent  contre  elle  sa  maîtresse, 
finalement,  la  scène  suivante  se  produit.  La  maîtresse,  M™«  Nelly 
Dor,  en  entendant  que  M"  •"  Granet  veut  voir  Marie,  défend  à  celle- 
ci  de  la  recevoir  r  et  M™''  Granet  l'entend  dire  :  «  Ah  partez,  mais 
qu'elle  ne  monte  pas  »,  Marie  Forel  perd  sa  place  (juillet  1904),  et 
Nelly  Dor,  dans  quelque  temps,  va  devenir  une  persécutrice. 

En  août  1904,  M"""  Granet,  qui  a  déménagé  encore,  aperçoit 
dans  un  restaurant  deux  femmes  suspectes  ;  l'une  est  la  mère,rau- 
tre  est  la  sœur  de  Nelly  Dor. 

En  septembre  1904,  soit  six  semaines  après  son  renvoi,  comme 
Marie  Forel  parlait  de  Nelly  Dor  à  son  amie,  elle  ajouta  incidem- 
ment. «  Que  je  vous  dise,  elle  a  au  Crédit  Lyonnais  un  coffre- fort. 
Mais  je  ne  sais  si  tout  le  contenu  lui  appartient,  à  plusieurs  reprises 
elle  a  dit  :  Quel  malheur,  s'il  arrivait  quelque  chose  à  ce  coffre-fort, 
ma  sœur  Marguerite  a  mis  différentes  choses  dedans,  tout  serait 
perdu.  » 

]y|rae  Qranet  en  conclut  vite  que  les  valeurs  de  ce  coffre  fort  lui 
appartiennent.  Apprenant  par  Marie  Forel  que  Nelly  Dor  a  habité 
rue  du  Printemps  elle  fait  dans  cette  rue  une  enquête  sur  le  passé 
et  sur  les  relations  de  Nelly  Dor.  Des  concierges  plus  ou  moins  ru- 
sés lui  fournissent  des  indications  illimitées.  Dans  les  descriptions 
qu'on  lui  fait,  elle  reconnaît  diverses  personnes,  et  tout  un  roman 
s'organise,  avec,  pour  centre,  l'idée  de  richesse. 

En  octobre  1904,  on  l'enfume,  on  urine  à  sa  porte,  on  s'étonne 
de  la  voir  vivante  ;  les  figures  se  renouvellent  sans  cesse  autour 
d'elle.  Dans  toutes  les  églises  de  Paris,  dont  elle  visite  plusieurs 
chaque  jour,  des  prêtres  toussent  ou  font  des  signes.De  même  les 
bedeaux,  les  quêteurs  et  les  dévotes  ;  des  femmes  déguisées  en  re- 
ligieuses simulent  la  truie  ou  la  brebis  et  un  Ministre  radical 
les  encourage  ;  il  tient  en  main  un  chapelet  rouge,  un  homme  fait 
le  coq  pendant  la  messe,  etc.  De  sa  chambie,  elle  entend  des  voix 
dans  les  chambres  voisines  ;  un  éditeur  et  un  magistrat,  qui  la 
regardent  comme  la  personne  la  plus  dépravée  de  l'univers,  exci- 
tent ses  filles  à  l'injurier  et  probablement  abusent  d'elles. 

Ce  même  mois,  elle  adresse  une  plainte  au  Procureur,  cherche  à 
intéresser  à  sa  cause  la  direction  d'un  grand  journal,  puis  pensant 
que,pour  toucher  les  fonds  qui  l'attendent  au  Crédit  Lyonnais,  il 
lui  faut  un  extrait  de  son  acte  de  naissance,  elle  part  dans  son  pays 
natal.  Durant  tout  le  trajet,  elle  rencontre  des  gens  que  d'une  pa- 
role, d'un  geste,  d'un  regard,  elle  fait  pâlir,  ou  met  en  fuite.  En 
décembre  1904,  deuxième  plainte  au  Procureur.  En  janvier  1905, 
troisième  plainte  ;  puis  démarche  auprès  d'un  publiciste. 

En  février  1905,  plainte  au  Commissaire  de  Police  de  son  quar- 
tier. Quatrième  lettre  au  Procureur,  et  départ  soudain  pour  Dun- 
kerque,  à  la  recherche  d'un  docteur  Mollenbecque,  ancien  médecin 
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de  l'armée.  En  mars,  lettre  au  ministre  de  la  justice,  visite  à  un 
grand  avocat. 

Le  2  avril  1905,  manifestation  dans  la  rue.  Mme  Granet  attend 
la  sortie  de  Nelly  Dor,  et,la  saisissant  par  le  bras,  lui  dit  :  «  Vous 
êtes  une  voleuse,  vous  ne  vivez  qu'avec  ma  propre  fortune,  ve- 
nez avec  moi  chez  le  commissaire  ».  Les  concierges  dégagent  Nelly 
Dor,  et  M™"  Granet,  sortant  de  sa  poche  une  nouvelle  lettre  au 
Procureur,la  lit  aux  passants  rassemblés  dont  plusieurs  lui  donnent 
ce  conseil  :  «  Portez  donc  cela  à  tel  journal.  »  Elle  est  laissée  en  li- 
berté, sous  promesse  de  ne  pas  recommencer  ;  elle  a  d'ailleurs,  dit- 
elle,  voulu  faire  un  peu  de  bruit,  mais  non  se  livrer  à  des  violences. 
En  août  1905,  le  Comte  de  Cambert  lui  donne  rendez-vous  au 
Trocadéro,  mais  il  a  soudoyé  des  gens  pour  l'étrangler,  elle  n'y 
va  pas.  A  la  même  date,  elle  met  à  la  porte  ses  deux  filles,  qu'elle  a 
continué  de  recevoir  jusqu'à  maintenant.  Vers  novembre  1905  on 
commence  à  l'appeler  «  Lesbienne  »,  comme  son  amie.  En  1906,  on 
installe  auprès  de  son  lit  un  appareil  électrique,  grossière  imitçition 
de  celui  qui  fonctionne  chez  Marie  Forel  ;  celui  là  se  contente  de 
chauffer  la  tête,  et  d'exhaler  des  «  odeurs  d'hommes  »,  elle  doit 
coucher  la  fenêtre  ouverte  :  c'est  miracle  si  elle  vit  encore.  D'ail- 
leurs, depuis  longtemps,  elle  ne  chauffe  plus  sa  chambre  ;  ce  qui, 
joint  à  ses  réclusions  intermittentes,  a  nui  beaucoup  à  son  com- 
merce. 

En  résumé,  aux  interprétations  se  sont  ajoutées  des  illusions 
auditives  nombreuses,  quelques  hallucinations  auditives,  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  générale.  L'exemple  de  Marie  Forel  n'a  pas 
été  sans  activer  la  genèse  des  hallucinations  et  influer  sur  leur  con- 
tenu. 

Un  trait  curieux  est  celui-ci  :  des  clients  de  passage,  anciens  ou 
actuels,  aucun  n'a  été  enrôlé  dans  la  bande  des  persécuteurs.  Don- 
née explicable  sans  doute  par  l'occupation  de  l'attention  en  leur 
présence,  et  par  une  sorte  d'indifférence  professionnelle  à  leur 
égard,  eux  disparus.  En  termes  d'école,  elle  les  pense  sans  un  rap- 
port exclusivement,  sans  prendre  la  peine  de  leur  trouver  une  per- 
sonnalité quelconque. 

De  la  vérité  de  ses  conceptions,  elle  trouve  des  preuves  par  l'in- 
duction, l'intuition  ;  les  assurances  formelles  de  certaines  gens. 
Preuves  inductives  :  les  airs  effarés  de  tel  concierge,  le  silence  subit 
de  tel  prêtre  à  qui  elle  montre  deux  doigts  en  croix,  l'air  de  surprise 
de  telle  personne  qui  s'étonne  de  la  voir  debout,  ou  encore  l'absence 
de  telle  autre.  Ainsi  quand  elle  se  rend  dans  son  village  natal  pour 
avoir  un  extrait  de  son  acte  de  naissance,  aux  fins  de  toucher  une 
certaine  somme  qui  peut  être  bien  est  à  elle,  comme  le  secrétaire  de 
la  Mairie  chicane  un  peu  sur  les  prénoms,  comme  en  outre  le  maire 
est  absent,  et  qu'il  y  a  une  contradiction  entre  son  secrétaire,  qui 
le  prétend  sorti  pour  une  affaire  sérieuse,  et  lui  qui  dit  en  arrivant 
«  Je  reviens  de  la  chasse  »,  aussitôt  ses  doutes  disparaissent,  le 
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coffre-fort  est  bien  à  elle.  De  telles  sautes  d'idées  dépassent  les  li- 
mites de  la  paralogie  banale. 

Voici  des  preuves  par  intuition  :  En  1888,  j'ai  vu  la  valise  entre 
les  mains  de  Prévost. Une  autre  fois,  j'ai  revu  Prévost  et  la  valise 
juste  sur  le  pont  Saint-Michel,  par  conséquent  il  arrivait  de  la 
gare  du  Nord,  car  il  habite  rue  Bonaparte,  il  a  donc  volé  la  valise. 
En  mars  1905,  j'ai  vu  Briquet  déguisé  en  Mollenbecque.  J'ai  vu 
Briquet  en  train  de  consigner  tous  ses  actes  tels,  que  je  les  raconte, 
sur  un  registre.  J'ai  vu  Prévost  avec  une  clef, cejqui  veut  dire  sûre- 
té de  la  chose.  D'autres  intuitions  sont  seulement  suggestives  (ainsi 
celles  relatives  à  l'affaire  Dreyfus,  au  général  de  Cambert,etc.). 

Voici  on  fin, comme  preuves,  certains  aveux  formels  des  affiliés  de 
la  bande  Prévost.«  Dans  l'église  Saint-Michel,une  jeune  fille  blonde, 
18  ans,  me  suivait.  Je  lui  ai  demandé  ce  qu'elle  me  voulait,  alors 
elle  m'a  demandé  pardon  pour  tout  ce  qu'elle  m'avait  fait  a  j'étais 
forcée  de  le  faire  ».  Je  dis  :  «  C'est  la  bande  à  Prévost  »  ?  Elle  me 
répondit  :  «  Oui  madame,  pardonnez-moi  ».  A  Saint-Roch,  j'étais 
suivie  par  un  homme  âgé,  à  qui  j'avais  souvent  donné  des  pièces 
de  cinquante  centimes.  Je  lui  dis  un  jour.«Vous  n'êtes  pas  assez 
payé  pour  cette  besogne -là.u  Je  n'ai  que  vingt  sous  »,  me  répondit-il. 
J'ai  dit  à  Blanche  Briquet  elle-même,  un  jour  :  «  A  bas  ces  crimi- 
nels !  »  je  lo  lui  ai  dit  tout  bas  à  l'oreille,  dans  une  église  ;  la  vendeuse 
de  cierges  m'a  dit  aussitôt  :  «  Elles  sont  quatre  ou  cinq  comme 
celle-h\,inais  moi  je  dois  me  taire.  »  Une  autre  fois  dans  une  église, 
en  pn»vince,  elle  rencontre  Nelly  Dor,  qui  disparait,  et  une  autre 
jeune  femme  effarée  qui  reste  pour  lui  demander  pardon.Ce  sont 
li\  de  véritables  «  hallucinations  du  souvenir  »  (KrafTt-Ebing). 

Malgré  les  troubles  sensoriels,  le  délire  reste  à  prédominance  in- 
tellectuelle. La  sensibilité  profonde  n'y  entre  pas  en  jeu,  il  n'y  a  au- 
cune tendance  i\  la  dépression,  la  délirante  conserve  sa  santé  qu'elle 
regarde  comme  exceptionnelle,  et  une  sérénité  d'esprit  mêlée  d'un 
certain  enjouement.  Optimiste,  elle  a  des  moyens  de  défense  qui 
sont  tout  d'abord  des  neu vaines,  ensuite  des  gestes  conjuratif* 
tels  que  les  deux  doigts  mis  en  croix,  des  élévations  spirituelles 
des  oraisons  jaculatoires.  *  Combien  de  fois  ai -je  dit  ces  parc4es  : 
Dieu  Tout  Puissant,  faites  arrêter  ces  criminels,  qu'ils  soient  o:«r- 
fondus,  terrassés,  obligés  d'avouer  tous  leurs  crimes  !  Al-:-»  kâ 
gens  disparaissaient  blêmes  comme  la  mort.  Enfin  elle  compt*  sur 
la  police  qui  veille  tout  spécialement  sur  elle.  *  La  bande  à  PreT«î 
voulait  venir  dans  ma  maison  ;  mais  la  Police  y  a  porte  ord^?  ■■ 
1/optimisme  lui  est  si  inhérent  qu'elle  étend  ses  idées  de  rKhesse 
hors  des  limites  de  son  roman,  de  persécution.  En  plus  du  t?«Si:<' 
qui  est  la  cause  de  ses  tribulations,  il  existe  une  deuxième  ftctuy 
à  elle  lofiTuee  par  un  Monsieur  Pieratoni.  et  une  tr^Msième  prrloK- 
mor.t,  appartenant  à  une  demi-sœur  qu'elle  s'est  de^ couvert*,  rî 
qu'elle  cherche.  In  ton  vrgueilleux  se  manifeste,  acceisc-sr^iMt^ 
daus  des  pensées  telles  que  ceUes-ci  :  t  J'ai  dû  renvoTer  mes  ùta 
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filles  ;  le  monde  comprendra  ma  souffrance.  »  Peut-être  des  idées 
de  grandeur  se  feront-elles  jour  incessamment. 

Grâce  à  cet  optimisme,  elle  reste  dans  Thôtel  où  on  veut  sa  mort. 
Un  appareil  fonctionne  la  nuit,  contre  son  lit,  elle  a  entendu  les 
patrons  dire  un  jour,  en  enlevant  ses  draps.  «  Quand  sera-ce  fini  ? 
mais  persuadée  qu'elle  survivra,  elle  n'essaie  pas  de  changer  d'hô- 
tel, nous  donnant  pour  cela  comme  raison»  que  là  au  moins  on  lui 
fait  crédit  ».  Bien  des  persécutés,  à  sa  place, tomberaient  dans  le- 
vagabondage  plutôt  que  de  rentrer  dans  leur  chambre;  bien  d'au- 
tres,dans  des  crises  d'anxiété,  fuiraient  ou  appelleraient  au  secours  ; 
jamais  elle  n'a  fait  rien  de  semblable. 

Elle  passe  les  journées  renfermée,  ne  vivant,dit-elle,que  de  pain 
sec,  grâce  à  quelques  pièces  que  lui  prête  une  couturière  qui  est 
sa  voisine.  Sa  mise  est  pauvre,  mais  reste  soignée. Bien  éloignée  de 
la  réticence,elle  expose  volontiers  son  cas,soit  oralement  soit  par 
écrit.  Nous  ayant  proposé  elle-même  de  nous  rédiger  ses  mémoires 
«»  en  vingt-cinq  pages  »>,  elle  ajoute  «  ce  sera  pour  la  vingtième  fois 
j'en  ai  donné  dix-neuf  copies  aux  magistrats  et  journalistes.  Ils  se- 
ront finis  pour  demain  soir  ». 

Au  service  de  la  sûreté,  où  elle  s'est  rendue  «  plus  de  cent  fois  » 
elle  se  flatte  de  recevoir  toujours  un  accueil  aussi  favorable  ;  ces 
visites  l'occupent,  la  rassurent  et  lui  donnent  à  ses  propres  yeux 
une  importance,  autant  ou  plus  peut  être  que  ses  visites  aux  gens 
d*église.Elle  appartient  i\  cette  série  des  aliénés  encore  tranquilles 
bjen  connus  du  5«  Bureau  do  la  Préfecture,  où  ils  ont  déjà  leur 
dossier,  et  dont  ils  sont,qu'on  nous  permette  cette  expression,  les 
malades  libres. 

Voici  l'exposé  global  de  sa  thèse  :  Son  ancien  amantj'ingénieur 
Briquet,  s'est  lié,  après  son  évasion,avec  son  ancien  juge  d'instruc- 
tion, actuellement  le  conseiller  Prévost,  et  il  a  acheté  la  personna- 
lité du  D'  Mollenbecque.  Prévost  a  jadis  enlevé  la  valise  pleine  de 
titres  laissés  par  Briquet  à  la  gare  du  Nord. 

Lorsque  Nelly  Dor  habitait  rue  du  Printemps,  elle  recevait  les 
visites  d'un  ancien  ami  de  Briquet,  nommé  Piératoni  et  surnom- 
mé dans  la  maison  le  «  Petit  Bossu  n,  d'un  monsieur  surnommé  le 
Petit  Vieux,  et  qui  n'était  autre  que  Prévost,  d'une  grande  dame 
d'un  grand  avocat,  etc.  Nelly  Dor  a  déménagé,  les  visites  se  sont 
continuées,  au  temps  où  elle  avait  pour  servante  Marie  Forel.  Le 
Petit  Vieux  semblait  entretenir  cette  Nellv  Dor;  le  Petit  Bossu  se 
donnait  pour  son  professeur  ;  en  réalité  tmis  vivaient  sur  le  contenu 
du  coffre-fort,  propriété  de  M'"*"  Oranet.  Pour  toucher  ses  titnîs,  il 
s'étaient  munis  d'un  extrait  de  son  acte  de  naissance,  que  sa  mère 
leur  avait  livré.  Marie  F'orel  a  été  c<mgédiée  parce  qu'elle  avait 
livré,  trop  de  secrets.  Un  procès  a  lieu  en  ce  moment,  on  ne  sait  pas 
bien  à  quel  sujet,  mais  l'ingénieur  Briquet  et  le  conseiller  Prév4)st 
$ont  touê  les  deux  sous  les  verrous,  ce  qui  n'a  d'ailleurs  nullement 
amoiadri  leur  influence. 
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Accessoirement,  ils  sont  intervenus  dans  TalTaire  Dreyfus  pour 
mettre  des  faux  en  circulation  ;  le  général  de  Cambert,  frère  du 
Comte,  s'est  joint  à  eux  ;  ils  ont  des  complices  dans  diverses  villes. 

Par  contre,  M'"®  Granet  a  une  sœur  de  père  qui  est  riche.  Un  an 
cienamide  Briquet,  M.  Piératoni  a  légué  à  M™®  Granet  la  ppopriélé 
d'une  grande  fabrique,  parce  qu'il  a  eu  pitié  d'elle  et  de  ses  enfants 
et  s'est  repenti  de  ce  qu'il  a  jadis  dénoncé  les  faux  Briquet. 

Enfin,  pendant  ces  dernierstemps,M'"«  Granet  a  découvert  qu'un 
certain  comte  de  Brinois,  qui  habite  dans  la  maison  de  Marie  Forel, 
est  l'auteur  de  l'installation  des  graphophones  dont  elle  se  plaint. 
Ce  personnage  est  le  seul  persécuteur  non  anonyme  attaché  à  Marie 
Forel  ;  c'est  un  cadeau  de  M'"®  Granet. 

m. 

Marie  Forel  a  de  tout  ce  roman  une  connaissance  très  impar- 
faite. Elle  ne  sait  pas  si  on  tracasse  M*"*  Granet  en  raison  de  ses 
richesses,  ou  en  raison  de  leur  amitié,  ou  pour  toute  autre  cause  ; 
elle  se  rappelle  mal  la  date  des  faits  ;  en  les  exposant,  elle  ne  leur 
cherche  pas  de  liaisons,  elle  ne  s'anime  pas,  elle  semble  même  se 
souvenir  à  regret  ;  ratiociner  sur  l'imbroglio  n'est  pas  pour  elle  un 
travail  familier  et  nécessaire.  Elle  rencontre  rarement  sur  son  che- 
min les  chefs  de  ses  persécuteurs,  ce  n'est  pas  elle  qui  les  a  recon- 
nus, elle  ne  cherche  pas  à  nommer  leurs  suppôts  nombreux  et  obs- 
curs, qui  sont  partout.  Tous  ces  ennemis  lui  sont  communs  avec  sa 
maîtresse  et  amie,  un  seul  lui  appartient  en  propre,  et  porte  un  nom 
mais  elle  ne  Va  pas  découvert  (comte  de  Brinois).  Les  locataires  (ie 
sa  maison,  à  part  ce  comte,  ne  sont  pas  les  auteurs  certains  des 
bruits  et  des  menaces  qui  l'entourent.  Bien  qu'ils  aient  fait  une 
pétition  aux  fins  de  lui  voir  donner  congé,  et  qu'elle  le  sache,  elle 
n'a  contre  eux  aucune  haine. 

Cet  état  d'esprit  a  <{eux  causes,  d'ailleurs  connexes  :  La  malade 
est  mélancolique,  et  son  délire  n^est  pas  à  base  intellectuelle.  L'hostilité 
ambiante  l'a  dès  le  début  affligée  plutôt  que  révoltée  ;  naturelle- 
ment humble,  elle  se  sent  à  charge  à  ceux  qui  la  méconnaissent 
elle  est  prête  même  à  se  trouver  des  torts,  nous  la  verrons  en  der- 
nier lieu  s'accuser  de  fautes  imaginaires.  Son  vague  délire  d'il  y  a 
douze  ans  (la  crainte  d'être  accusée  de  lesbisme)  était  déjà  d'un 
être  inerme,  disposé  à  l'humilité. 

Conjointement  à  la  dépression,  de  nombreux  phénomènes  d'au- 
tomatisme se  sont  emparés  d'elle  et  la  font  vivre  dans  un  état  de 
passivité.  «  Elle  a  toujours  été  beaucoup  plus  injuriée  que  moi»  dit 
M'"«  Granet.Ce  ne  sont  pas  seulement  des  mots  isolés  qu'elle  lit  sur 
la  bouche  des  passants,  ce  sont  des  phrases  et  des  discours  qu'elle 
entend,  sans  discontinuer  (un  phonographe  est  installé  dans  sa 
chambre).  La  désagrégation  mentale  se  traduit  encore  par  l'écho 
de  la  pensée,  par  des  obsessions  impulsives,  et  par  ces  association  s 
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psycho -sensorielles  spéciales  dont  le  résultat  est  de  prêter  des  voix 
aux  choses.  Son  réveil  lui  tient  des  discours. 

En  dernier  lieu,  les  dessous  dépressifs  du  délire  se  font  jour  for- 
mellement dans  des  phrases  ;  la  malade  croit  à  certaines  accusa- 
tions, s'accuse  par  exemple  d'avoir  jadis  frappé  et  peut-être  fait 
mourir  sa  mère.  Elle  se  regarde  comme  une  criminelle.  Son  réveil 
lui  donne  à  présent  des  ordres.  «  Fais  tes  paquets,  va-t-en,  jette-toi 
par  la  fenêtre,  empoisonne-toi.EfTectivement,elle  fait  plusieurs  ten- 
tatives de  suicide. 

Bien  différente  du  persécuté  ;  elle  a  une  demi-conscience  de  V ir- 
réalité des  voix,  «  On  aurait  dit  que  c'était  une  voix,  quelque  chose 
me  parlait  à  l'oreille  comme  une  voix  d'homme,  on  énonçait  ce- 
que  j'allais  faire,  ou  ce  que  je  pensais.  Quand  j'avais  faim,  il  me- 
semblait  que  des  gens  dans  la  cour  disaient: «  Je  vais  manger,  j'ai 
faim  ».  Quand  j'allais  au  lit,  on  disait  :  «  Je  vais  me  coucher  ».  «  On 
a  dit  aussi  qu'on  connaissait  mes  pensées,  mais  je  ne  savais  que 
croire,  ce  n'était  peut-être  qu'une  idée  à  moi,  Je  n'y  suis  plus.  » 
La  malade  dit  ceci  avec  hésitation,  par  suite  de  son  état  de  doute 
et  de  malaise,  mais  sans  réticence. 

Quand  elle  sort,elle  est  peut-être  moins  entourée  que  M*"®  Gra- 
net,étant  moins  interprétative.Elle  ne  se  hvre  plus  à  aucun  travail  ; 
au  bureau  de  placement  on  la  regarde  comme  inutilisable  ;  mais 
elle  continue  de  s'y  rendre,  souvent  accompagnée  de  M"«  Granet, 
pour  tirer  les  cartes  aux  domestiques  sans  place.  Ses  ressources 
sont  épuisées,  mais  M"  «  Granet  paie  son  loyer,par  reconnaissance 
pour  les  indications  capitales  qu'elle  lui  a  fournies.  Finalement  elle 
reste  enfermée  toutes  ses  journées  ;  M'"^  Granet  lui  conseille  de  so- 
tir,  de  se  fatiguer,  afin  d'échapper  à  ses  insulteurs,  pendant  la  nuit, 
par  le  sommeil  ;  elle  lui  conseille  aussi  de  ne  jamais  leur  répondre, 
de  garder  toujours  son  sang-froid  (Marie  Forel  lui  donne,  d'ailleurs 
le  même  conseil,  sans  qu'elle  le  suive).  Plusieurs  fois»  Marie  Forel  se 
précipite  échevelée  et  peu  vêtue  dans  l'escalier,  la  concierge  cons- 
tate qu'elle  ne  se  nourrit  plus,  les  locataires  demandent  son  expul- 
sion. Un  jour,  elle  entend  la  voix  d'une  voisine  lui  ordonnant  de  se 
précipiter  parla  lucarne  de  sa  mansarde,mais  la  lucarne  trop  étroite 
ne  la  laisse  pas  passer  entièrement,  on  est  forcé  de  la  dégager.  Le 
lendemain,  elle  essaie  de  s'empoisonner,  a  J'ai  bu  une  grande  tasse 
d'alcool  à  brûler  et  j'ai  dû  rester  trois  jours  endormie.  A  mon  ré- 
veil la  tasse  n'était  plus  à  sa  place  et  beaucoup  d'objets  avaient  été 
dérangés.  Pendant  mon  sommeil  on  était  entré  chez  moi  et  on  m'a- 
vait opérée.  On  m'avait  coupé,  puis  recousu  les  deux  talons,  en 
outre  on  m'a  enlevé  une  fesse,  et  on  l'a  recousue  je  l'ai  bien  senti. 
Peut  être  étaient-cedes  malfaiteurs,peut  être  a-t-on  voulu  me  sou- 
lager. «  Quand  je  me  suis  réveillée,  il  y  avait  dans  mes  draps  comme 
un  liquide  gommeux  et  visqueux.  On  m'avait  peut  être  fait  vomir 
J'ai  été  autrefois   domestique  chez  un  chirurgien  des  hôpitaux,  il 
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était  peut-être  avec  ces  gens.  »  Dix  jours  plus  tard,  elle  était  ame- 
née à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 

Toute  la  portion  mélancolique  de  son  délire  et  une 
partie  de  ses  hallucinations  apparaissent  à  son  amie 
M""*"  Granet  comme  de  la  folie  pure  et  simple  :  mais  cette 
folie  elle-même  était  l'œuvre  des  persécutés. 

c(  Songez  qu'à  la  fui  elle  dialoguait  avec  son  réveil.  Elle  se  di- 
sait une  criminelle,  elle  croyait  qu'on  lui  avait  coupé  et  recousu 
une  fesse.  C'est  ce  phonographe  qui  Ta  rendue  folle.  Elle  aurait 
dû  sortir,  se  fatiguer,  dormir,  et  surtout  faire  comme  moi,  ne 
pas  répondre  aux  voix  ».  ^ 

Dans  le  délire  de  Marie  Forel,  il  n'y  a  pas  place  pour 
la  mégalomanie  :  elle  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d'un 
événement  heureux  pour  elle,  elle  croit  seulement  à  la 
richesse  de  son  amie,  et  encore,  s'en  préoccupe  peu.  Cett<î 
faible  portion  de  ses  convictions  constitue  un  fragment 
de  délire  imposé^  c'est-à-dire  une  idée  délirante  reçue 
d'autrui,  mais  sans  aptitude  délirante  connexe,  par  con- 
séquent, inerte  et  stérile.  Aucun  travail  d'esprit  anté- 
rieur, aucune  tendance  personnelle  ne  la  préparait  à  s'as- 
similer l'idée  de  richesse,  même  après  quatre  années  de 
délire,  alors  que  dès  avant  la  rencontre  de  M""*  Granet, 
elle  était  mûre  pour  les  idées  de  persécution. 

IV. 

• 

Les  délires  des  deux  associées  sont  bien  diflérents  dans 
leur  base,  leur  composition,  leur  nature.  Le  délire  do 
M'"*'  Granet  semble  au  premier  abord  répondre  au  concept 
de  la  paranoïa  persecutoria,au  sens  de  K.rafît-Ebing(  Jra/ 
té  de  Psychiatrie^  trad.  franc. ^  p.  444  et  599)  et  de  Krœ- 
pelin  (Lehrbuchder  Psychiatrie^  6®  éd.,,  allemande^  vol.ll, 
p.  437)  en  raison  de  la  prédominance  intellectuelle,  de  la 
mise  en  jeu  toute  superficielle  des  sensibilités,  de  l'origine 
assez  personnelle  de  certaines  tendances,  du  peu  d'éten- 
due des  hallucinations,  enfin  de  la  progressivité  jus- 
qu'ici continue  ou  très  faiblement  rémittente. 

Mais,  à  l'examiner  de  plus  près,  le  degré  avancé  de  dis- 
sociation intellectuelle  sur  lequel  le  délire  s'est  fondé,  1^^ 
rôle  important  des  phénomènes  d'automatisme  intellec- 
tuel, l'oubli  facile  des  conceptions  et  leur  facile  renouvei- 
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lement,  la  systématisation  trop  faible,  le  fonds  de  mé- 
liance  originelle  trop  peu  marqué,  obligent  à  le  laisser  en 
dehors  du  cadre  de  la  paranoïa.  D'autre  part  ce  n'est 
point  un  délire  polymorphe.  Le  titre  de  délire  de  persécu- 
tion chez  un  dégénéré  lui  convient  indéniablement,  mais 
il  s'agit  d'un  délire  de  dégénéré  avec  des  caractères  spé- 
ciaux, dont  plusieurs  rappellent  la  paranoïa. 

L'absence  de  tout  élément  erotique  est  ici  remar- 
quable. Gomme  particularité,  nous  noterons  la  rapide 
apparition  des  idées  de  grandeur,  qui  si  elle  a  pu  être  ai- 
dée par  le  fait  du  délire  à  deux,  n'en  a  pas  moins  son  ori- 
gine dans  le  caractère  même  de  la  malade.  Il  est  à  remar- 
quer en  effet  que  la  malade  n'est  par  nature  ni  acariâtre 
ni  haineuse,  que  le  sentiment  de  sa  résistance  miracu- 
leuse, ébauche  d'une  mégalomanie,  a  existé  dès  le  début, 
et  que  son  optimisme,  dès  le  début,  va  de  pair  avec  sa 
tendance  interprétative.  Il  y  a  certainement  un  lien  entre 
la  stabilité  du  tonus,  chez  certains  délirants,  et  leur  ten- 
dance aux  idées  de  grandeur.  Un  intermédiaire  non  syl- 
logistique,  mais  psychologique,  est  le  sentiment  de  leur 
infrangible  résistance.  Les  syllogismes  s'adaptent  au  sen- 
timent de  grandeur,  marquent  son  développement  et  le 
consacrent  ;  mais  il  était  préétabl .  Cette  donnée  expli- 
querait peut-être  qu'une  partie  seulement  des  paranoïa- 
ques (un  tiers  pour  Krafft  Ebing)  verse  dans  la  méga- 
lomanie. 

Cette  égalité  du  tonus  contraste  avec  la  dysesthésie, 
qui  se  signale  dès  le  début  du  délire  chez  Marie  Forel. 
Nous  ne  saurions  l'appeler  exactement  ;  mélancolie  avec 
idées  de  persécution,  puisque  les  idées  de  persécution  ont 
été  précoces  ;  les  idées  mélancoliques  tardives,  que  la  ma- 
lade a  conservé  longtemps  une  activité  notable,  qu'ac- 
tuellement encore  elle  n'a  pas  atteint  ce  degré  de  souf- 
france morale  avec  inhibition,  qui  est  le  fait  capital  dans 
la  mélancolie  vraie.  C'est  une  sorte  do  persécution  mé- 
lancolique, avec  crainte,  humilité,  sentimert  d'innocence 
côtoyant  la  tendance  à  l'indignité,  troubles  de  la  nutri- 
tion importants  dans  l'étiologie,  confusion  légère,  enfin 
probabilité  de  marche  rémittente. 

Si  nous  examinons  ces  délires  au  point  do  vue  do  leur 
genèse,  nous  verrons  de  suite  que  M*""  Granet  a  incubé  le 
sien  sans  auxiliaire,  que  tout  au  plus  Marie  Forel  l'a  ai- 
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dée  à  en  mieux  prendre  conscifnce,  à  la  manière  d'un 
confident  qui  ne  nous  sert  qu'à  parler  tout  haut  avec 
nous-même.  Sans  Marie  Forel,  elle  eût  déliré  à  peu  de 
chose  près  à  la  même  date. 

En  est-il  de  même  pour  Marie  Forel  ?  A  la  date  de  mai 
1902, elle  était  en  imminence  de  délire,  l'imminence  était 
à  la  limite,  mais  un  appoint  était  encore  nécessaire,  pour 
que  le  délire  se  déclarât.  Cet  appoint  pouvait  être  interne 
(fièvre,  névralgies,  chagrins  intimes)  ou  exogène  (choc 
moral,  accident,  chômage).  En  l'absence  de  cet  appoint, 
l'échéance  morbide  pouvait  être  ajournée  ou  ne  pas  se 
produire. 

Dans  l'espèce,  l'appoint  fut  fourni  par  quelques  heures 
de  conversation  avec  son  amie  nouvelle.  M*"®  Granet. 
L'idée  nette  de  persécution,  déposée  en  elle  par  cette  der- 
nière, fut  un  terme  assorti  à  son  malaise  et  l'aidant  à  en 
prendre  conscience,  à  le  faire  durer.  L'idée,  telle  qu'elle, 
n'était  qu'un  ferment  assez  faible,  qui  n'a  vécu  et  pros- 
péré que  parce  qu'il  tombait  dans  un  esprit  déjà  rempU 
de  ferments  analogues  ;  qu'on  nous  pei  mette  cette  ex- 
pression :  il  a  réveillé  des  cultures.  Vidée  a  pu  être  com- 
muniquée, mais  non  à  proprement  parler  Vidéation,  Le 
terme  de  «  délire  communiqué»,  au  sens  intégral  du  mot, 
ne  convient  donc  pas  à  un  tel  cas,  il  n'est  que  partielle- 
ment admissible.  En  effet,  pour  une  contingence  de  plus 
ou  de  moins,  tout  le  délire  de  Marie  Forel  se  fût  développé 
isolément,  sans  auxiliaire,  sans  témoins  même.  Le  terme 
de  «  délire  simultané»  ne  serait  pas  exact,lui  non  plus, 
(malgré  l'isochronie  notoire)  parce  qu'il  désigne  généra- 
lement des  délires  issus  des  mêmes  causes  au  même  mo 
ment.  Or,  ici  les  délires  sont  bien  contemporains^  mais  les 
préparations  des  deux  délires  se  sont  faites,  pour  la  plus 
grande  part,  séparément.  Ce  sont  presque  deux  aliénées  de 
forme  différente  qui  sont  venues  en  contact,et  dont  Tune 
a  exercé  sur  l'autre  une  induction,  en  ajoutant  à  sa  dé- 
pression commençante  une  trame  de  persécution  plus 
solide  que  celle  qu'elle  aurait  tissée  à  elle  seule.  Nous 
renonçons  à  dépeindre  d'un  mot  une  relation  aussi  ténue, 
et  en  même  temps  aussi  complexe  ;  nous  nous  contente- 
rons de  constater,  grosso  modo,  que  l'importance  de 
l'apport  psychique  a  été  réduit,  dans  notre  cas,  au  mini- 
nimum  imaginable. 
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Etudions  maintenant  leur  évolution.  Marie  Fore)  n'a 
pas  contribué  à  la  direction  du  délire,  ce  serait  même  plu- 
tôt malgré  elle  qu'il  a  pris  une  allure,  expansive,  chez 
\I°»e  Granet.  Elle  a  fourni  ingénument  quelques  détails 
(adresses,  description  de  personnages)  que  M'"®  Granet  a 
seule  mis  en  œuvre. 

Ce  rapport  n'a  jamais  été  qu'intermittent  et  parcel- 
laire. Elle  a  accéléré  le  délire  par  le  contact  de  son  émo- 
tion, par  son  adhésion  aux  conceptions,  par  les  sugges- 
tions innombrables  et  les  confirmations  puissantes  tirées 
de  sa  science  cartomantique.  Par  les  cartes  peut-être,  et 
par  là  seulement,  elle  a  pu  seconder  l'optimisme  de 
M"'®  Granet  (si  nous  ne  comptons  pas  l'influence  trop 
vague  d'une  amitié  réconfortante  et  d'une  constante  ad- 
miration). 

Leur  entente  a  été  aidée,  au  début, par  un  ton  de  fami- 
liarité assez  fréquent,  dans  les  milieux  de  la  galanterie, 
entre  la  maîtresse  et  la  servante,  mais  aussi  par  le  carac- 
tère affectueux  et  expansif  (malgré  ses  méfiances  sub- 
sidiaires) de  M"®  Granet,  et  par  leurs  suggestibilités  res- 
pectives, dues  chez  l'une  à  l'humilité  déjà  connue,  chez 
l'autre  aux  troubles  de  l'association  des  idées  (paralogie, 
intuitions  etc.).  Ces  conditions  ont  suppléé  à  la  coha- 
bitation continue  (leurs  contacts  n'étaient  au  début  que 
de  deux  à  trois  heures  par  jour  ;  ils  ont  été  ensuite  plus 
prolongés,  mais  par  contre  plus  espacés). 

La  communauté  de  délire  entre  maître  et  domes- 
tique (tous  modes  de  contagion  compris)  est  relativement 
rare  (3  %)  ;  entre  amis  ou  amies,  elle  est  plus  rare  encore 
(pas  un  seul  cas  sur  une  série  de  72)  ;  alors  que  entre 
sœurs  elle  est  de  28  %  et  entre  mère  et  fille  29  %.  (Ma- 
randon  de  Montyel  :  Des  conditions  de  la  contagion  mor- 
bide, A.  M.  P.  1894  I  p.  481). 

Les  évolutions  des  deux  délires  étaient  nettement 
préétablies.  Les  différences  mêmes  qu'Us  ont  montrées 
dès  le  début  sont  une  preuve  entre  autres  de  l'indépen- 
dance de  leur  genèse.  Ce  sont  deux  imminences  morbides 
et  non  pas  seulement  deux  constitutions  pathologiques, 
qui  se  sont  rencontrées  et  associées.  Marie  Forel  n'a  pas 
d'activité  mégalomane.  M"®  Granet  a  peu  de  troubles  de 
la  sensibilité  générale,  elle  ne  connaît  pas  non  plus  l'écho 
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de  la  pensée  ni  le  langage  des  choses.Les  symptômes  dif- 
fénîiits  correspondent  à  des  substratums  organiques 
difTérents.  Aucun  des  co-délirants  n'a  éprouvé  par  le  seul 
fait  d(i  l'imitation,  un  seul  des  phénomènes  auxquels  il 
n'était  pas  constitutionnellement  préparé.  Seulement 
Marie  Forci  croit  à  la  richesse  de  M""®  Granet,  et  celle-ci 
croit  au  phonographe  de  son  amie  ;  leurs  croyances  dé- 
passent donc  un  peu  les  limites  de  leurs  aptitudes  ;  ces  ap- 
titudes toutefois  tendent  à  limiter  leurs  croyances'^  M"*®Gra- 
ncît  no  croit  j)as  au  langage  du  réveil,  ni  aux  résections 
inystéri(Mises  ;  elle  ne  croit  pas  non  plus  à  la  culpabilité 
do  Mûrie  Korel,  et  elle  n'a  aucune  tendance  à  se  rechercher 
chi^r  un(i  culpabilité  à  elle-même.  L'aptitude  limite  donc 
reiiviiî  (l'imitation  et  en  même  temps  la  crédulité.  De 
son  côté  Mario  Forel,  si  elle  croit  à  l'existence  des  ri- 
clH^Hsesde  M"'^'  Grasset,  n'en  fait  pas  un  objet  de  pensée 
bien  important  ;  à  fortiori  ne  s'est-elle  cherché  à  elle- 
lutune  ni  des  richesses  ni  dçs  grandeurs.  Dans  le  cas  ^^r- 
\\{'\iW{'\\  aucune  n'a  créé  à  Vautre  d^ aptitude.  La  commu- 
nication (lu  délire  est  restée  pour  chacune  limitée  aux  sé- 
ri(»H  d'idées  qu'elle  aurait  pu  produire  elle-même.  Nous 
comptons  pour  rien  en  effet  la  transmission  de  certaines 
conceptions  fabuleuses,  si  elle  n'est  pas  accompagnée  ou 
pro(UMlée  do  la  transmission  de  l'aptitude  à  les  exploiter. 

Par  c(Ttains  traits  notre  casse  distingue  des  cas  ha- 
bilut^s,  Los  doux  codélirant  vivent  la  majeure  partie  du 
t(UU|>H  sé|)aréos,  elles  n'ont  aucun  intérêt  commun  ; 
uiouh»  leur  solidarité  morale  était  encore  peu  accusée 
(luand  l(»ur  délire  s'est  révélé  (preuve  nouvelle  d'une  pré- 
parai ion  déjà  tn'^s  avancée  chez  le  sujet  même  le  moins 
actif)  ;  ridéo  do  riu>stilité  ambiante  a  satisfait  d'emblée 
v\wi  rum\  (l(»s  doux  une  tendance  mélancolique  plutôt 
(|u'mi  oaraotoro  paranoïaque.  Elles  ont  toutes  deux  les 
\\\v\\\{^rKK^\\\\{^\\\\s\  mais  ces  ennemis  ont  visé  pendant  très 
li^Ui^tcmps  une  seule  d'entre  elles.  Enfin  elles  n'ont  jamais 
(éprouve  (Ml  mémo  temps  d'hallucinations  auditives  (seu- 
l(Muont  dos  illusions  auditives). 

Par  ooutn»  divs  données  bien  classiques  sont  l'influence 
(MMisiilérahlo  iW  la  misore  soit  dans  l'éclosion  du  délire 
snil  dans  son  accélération  (recrudescences,hallucinations). 
La  misér(>  a  iPaillours  agi  différemment  chez  les  deux  dé- 
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lirantes  ;  M""®  Granet,  seulement  irritée,  a  gardé  sa  santé 
intacte;  Marie  Forel,  toujours  profondément  affectée,  a 
présenté  rapidement  toutes  les  suites  physiques  et  psy- 
chiques de  la  malnutrition. 

A  considérer  chez  M"^  Granet  les  conceptions  méga- 
lomanes et  chez  Marie  Forel  les  phénomènes  de  désagré- 
gation on  reconnaîtra  que  l'évolution  a  été  plutôt  rapide. 
Elle  l'est  d'ordinaire,  semble-t-il,  dans  les  cas  de  délire 
collectif.  Dans  tous  les  modes  de  délire,  les  délirants  col- 
lectifs, suivant  la  remarque  de  Marandon  de  Montyel 
«  brûlent  les  étapes  ».  En  particulier  l'évolution  mé- 
galomane semble  être,  chez  eux,  plus  précoce.  Elle  semble 
en  même  temps  plus  fréquente. 

Peut-être  le  passage  de  l'idée  délirante  aux  actes  mé- 
dico-légaux est-il  pour  cette  raison  plus  prompt.  Sans  , 
l'exaltation  qu'elle  a  reçue  de  ses  dialogues  avec  son  amie 
peut-être  M°®  Granet  ne  se  serait-elle  pas  livrée  à  l'agres- 
sion contre  Xelly  Dor. 

Nous  avons  dit  renoncer  à  qualifier  d'un  mot  le  mode 
de  collaboration  de  nos  deux  délirantes.  Un  grand  nom- 
bre des  cas  de  délire  collectif  présente  cette  même  diffi- 
culté, et  cela  pour  une  raison  bien  claire.  S'il  est  relative- 
ment facile  de  dénommer  une  maladie  due  à  un  pro- 
cessus unique,  il  est  par  contre  très  difficile  de  résumer 
en  un  seul  mot  les  éléments  disparates,  et  pour  une  part 
contingents  qui  constituent  une  individualité  (un  sur- 
nom, par  exemple, n'est  jamais  entièrement  satisfaisant) 
à  plus  forte  raison  est-il  impossible  de  synthétiser  les 
modes  de  réaction  de  plusieurs  individualités  connexes. 

Pour  cette  raison,  nous  croyons  que  les  délires,  en  tant 
que  collectifs,  offrent  une  infinie  variété  ;  si  les  types 
simples  existent,  et  doivent  servir  de  repères,  autour  des- 
quels grouper  les  autres,  par  contre,  les  cas  intermédiai- 
res, contrairement  à  ce  qui  se  passe  ailleurs,  sont  forcé- 
ment les  plus  nombreux. 

Dans  chaque  cas,  les  individualités  s'inffuoncent  par 
leurs  qualités  psychologiques,  autant  que  par  leurs  traits 
délirants,  et  l'ensemble,  pour  cette  raison,  a[)[)artient 
à  la  peinture  de  mœurs  presque  autant  qu'à  la  psychia- 
trie. 
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Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  tentative  d'empoi- 
sonnement accomplie  par  Marie  Forel.  Pour  avoir  ingéré  environ 
un  tiers  de  litre  d'alcool  à  brûler,  elle  est  jetée  dans  un  état  de  nar- 
cose dont  elle  estime  la  durée  à  trois  jours  et  qui  en  tout  cas  a  dé- 
passé 36  heures.  Cette  période  de  narcose  semble  s'être  installée 
brusquement  sans  période  initiale  d'excitation  motrice,  ni  de  dé- 
lire. Elle  a  été  accompagnée,  au  début,  de  vomissements  copieux. 
Cette  marche  des  phénomènes  est-elle  attribuable  seulement  à  la 
massivité  de  la  dose  ?  faut-il  mettre  en  ligne  de  compte  la  compo- 
sition même  du  produit  ?  Cetti?  dernière  hypothèse  mérite  d'être 
examinée.  L'alcool  a  brûler  contient,  outre  l'alcool  éthylique  ordi- 
naire qui  en  constitue  environ  les  8  9,  dn  méthylène,  1/9,  de  la  ben- 
zine 1/20*.  (Barbe).  Notre  malade  aurait  absorbé  ainsi  environ 
quinze  centimètres  cubes  de  benzine  et  trente  ou  trente-cinq  cen- 
timètres cubes  de  méthylène.  Il  semble  que   la   benzine   ne  soit 
pas  toxique  à  faible  dose    pour  les  animaux  supérieurs  (8  gr.  par 
jour  absorbés  sans  inconvénient  par  doses  de  2  gr.   Manquât).  In- 
gérée, elle  serait  moins  active  qu'inhalée.  Enfm  elle  serait  convul- 
sivante.  Le  méthylène  contient  65  %  d'alcool  méthylique,  15  %  de 
matières  organiques  et  20  %  d'acétone.  Notre  malade  aurait  ingéré 
8  gr.  d'acétone.  De  nombreux  auteurs,  entre  autres  Kiissmaùl, 
Cantani,  Marro,  ont  attribué  à  l'acétone  la  production  du  coma 
diabétique.  Pour  Alberloni,  West,  etc.  la  toxicité  de  l'acétone  est 
assez  faible  ;  6  à  8  grammes  par  kilogramme  d'animal  seraient  une 
dose  à  peine  nuisible  (voir  LdiWer,  Annales  Médico.  Psych.  1892, 1, 
206.)  Cependant,  d'après  JolTroy  et  Servaux,  la  dose  de  5  grammes 
par  kilogramme  serait  déjà   toxique.  {Arch,  de    Méd.  Expér.    et 
d'Anal,  Path.  1895). 

Peut  être  aussi  existe- 1 -il  parfois  dans  l'alcool  à  brûler  une  no- 
table quantité  d^ alcools  dits  supérieurs)  ?  Il  y  aurait  alors  lieu  d'in- 
criminer ces  derniers,  leur  toxicité  étant  énorme  (alcool  amylique 
40  fois  plus  toxique  que  l'alcool  méthylique  ;  0,63  pour  1  kg.)  et 
précisément  leur  action  est  spécifiquement  narcogène  (Magnan  et 
Laborde  1887.  Magnan.  Recherches  sur  les  centres  nerveux  2^  sé- 
rie, p.  64.  Eaux-de-vie  de  mais  et  de  betterave). 

Les  doses  actives  d'acétone,de  benzine,et  d'alcools  ont  été  d'ail- 
leurs beaucoup  moindres  que  les  doses  ingérées  puisque  la  malade 
a  vomi  abondamment  :  mais  par  suite  de  sa  malnutrition,  elle 
présentait  évidemment  une  résistance  très  affaiblie. 

Cette  rapidité  de  l'intoxication,  avec  dose  infinie  de  toxique, 
celte  absence  d'agitation,  cette  narcose  durable,  se  retrouvent  dans 
une  observation  du  docteur  Barbe  {Arch.  de  Méd,  navale,  mai 
1906.  Compte-rendu  Journal  des  Praticiens,  27  juin  1906,  et 
Revue  Pratique  des   Connaissances   Médicales,  septembre  1906,) 
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11  s'agit  (l'un  adulte  ayant  pris  en  lavement  deux  cuillerées  d'al- 
cool à  brûler  (croyant  prendre  de  la  glycérine)  Narcose  immédiate 
et  prolongée,  trismus,  myosis,  cyanose,  réflexe  aboli,  analgésie. 
Pendant  48  heures  déglutition  impossible. 

L'examen  physique  de  notre  malade  réservait  des  surprises.  Ses 
talons  présentaient,  au  premier  aspect,  des  ampoules  sous  lesquel- 
les il  était  facile  de  reconnaître  un  processus  gangreneux  au  début. 
L'odeur  en  était  caractéristique.  La  fesse  gauche,  dans  la  région 
rétro-trochantérienne,porte  un  placard  ecchymotique  compact  et 
beaucoup  plus  large  que  la  main.  Enfm  dans  le  pli  interfessier, 
nous  découvrons  sur  la  fesse  gauche  deux  lésions  exactement  con- 
tiguës  :  l'une  est  une  plaque  de  gangrène  sèche,  violacée,  de  forme 
vaguement  trapézoïde,  avec  un  de  ses  côtés  bien  rectiligne,  l'autre 
une  ulcération  ovalaire  légèrement  creusée  en  entonnoir,  et  exha- 
lant comme  les  talons  une  odeur  de  gangrène  humide.Nous  cher- 
châmes inutilement  à  cette  dernière  lésion  une  origine  syphilitique. 
De  plus,selon  toute  vraisemblance,  cette  ulcération,  la  plaque  de 
gangrène  sèche,  l'ecchymose  fessière  et  les  lésions  calcanéennes  de- 
vaient être  contemporaines  et  avoir  une  même  origine. Nous  pro- 
posons cette  hypothèse:  durant  sa  période  de  narcose  la  malade  est 
tombée  de  son  lit  ;  après  cette  chute,  plusieurs  points  ont  été,  grâce 
à  son  immobilité,  soumis  à  une  pression  prolongée  ;  les  talons  et 
la  paroi  gauche  du  pli  interfessier. En  ce  dernier  point,il  y  a  lieu  de 
croire  qu'un  objet  dur,reposant  sur  le  sol,a  produit  une  compression 
toute  locale  (ulcération  circonscrite,  placard  a  été  rectiligne).  La 
mortification  des  tissus  a  été  aidée  par  l'inanition,  la  cyanose,  l'in- 
toxication générale,  et  sans  doute,  consécutivement,  par  un  cer- 
tain degré  de  névrite. 

Un  fait  digne  de  remarque  est  l'indifférence  de  la  malade  pour 
ses  lésions.  Elle  marche,  enlève  et  remet  ses  bas  sans  paraître  au- 
cunement souffrir.  La  piqûre  est  à  peine  perçue.  Pour  comporter 
un  tel  degré  d'insensibilité  et  d'apathie,  il  faudrait  une  mélancolie 
bien  plus  profonde  (la  malade  va  et  vient,  se  prête  volontiers  aux 
dialogues,sourit,etc.).Seul  un  certain  degré  de  névrite  nous  les  ex- 
plique. 11  est  à  remarquer  que  cette  analgésie  ne  s'accompagne  pas 
de  douleurs  spontanées.  Ce  fait,  assez  fréquent  dans  les  névrites 
dues  à  l'alcoolisme  éthylique  chronique,ne  doit  pas  nous  surpren- 
dre dans  ce  cas  suraigu. L'absence  de  douleurs  spontanées  sert  jus- 
qu'à un  certain  point  de  signe  distinctif  entre  la  névrite  alcoolique 
et  des  névrites  d'autre  origine,  la  névrite  arsenicale  par  exemple. 
(Prof.  Raymond,  Journal  des  Praticiens  1906,  14  juillet.)  Lé- 
gère dysphasie  au  début,aucune  douleur  dans  les  jambes  ;  seule- 
ment quelques  douleurs  gastriques.  Réflexes  rotuliens  presque  nul 
hypoalgésie  à  la  piqûre  et  hypoesthésie  très  marquée  :  Légers 
troubles  de  l'équilibre  vraisemblablement  dénués  de  toute  origine 
centrale. 

Le  lecteur  se  rappelle  sans  doute  que  durant  sa  période  de  nar- 
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cose,  notre  malade  a  cru  se  sentir  opérée.  Ses  talons  et  ses  fesses  ont 
été  coupés,  puis  rajustés  et  recousus  (elle  a  senti  très  bien  les  ti- 
raillements de  la  couture).  C'est  là  une  illustration  bien  nette  de 
Torigine  périphérique  de  certaines  hallucinations  de  la  sensibilité 
générale,  causes  elles-mêmes  d'idées  de  persécution  corporelle  ou 
d'idées  hypochondriaques.Ces  sensations  nous  montrent  d'ailleurs 
que  les  lésions  ont  eu  sûrement  leur  origine  dans  le  cours  de  la  nar- 
cose toxique. 

En  résumé,  ce  cas  met  bien  en  évidence  certains  traits  de  l'into- 
xication par  l'alcool  à  brûler.  Ce  sont  ;  l'effet  intense  d'une  dose 
peu  élevée,  la  narcose  brusque,  en  coup  de  massue,  l'absence  de 
motricité  et  de  délire,  et  la  névrite  consécutive  (analgésie,  gan- 
grène.) 

Il  convient  en  outre  de  remarquer  l'atteinte  d'une  portion  du 
pneumogastrique  (innervation  des  voies  digestives  supérieures)  at- 
teinte ici  légère,  beaucoup  plus  marquée  dans  le  cas  de  Barbe.  Peut 
être  y  aurait-il  là  une  sorte  de  localisation  élective  qu'il  convien- 
drait de  rechercher  désormais  dans  les  cas  d'intoxication  par  l'al- 
cool à  brûler.  Cette  même  localisation  a  été  signalée  dans  un 'cas 
d'intoxication  massive  par  de  l'eau-de-vie  de  bonne  qualité.  La  pa- 
ralysie se  serait  manifestée  dès  le  début  par  de  l'inertie  stomacale, 
les  filets  respiratoires  et  cardiaques  du  pneumogastrique  restant 
intacts.  Guérison  infiniment  plus  rapide  et  plus  complète  que  dans 
nos  deux  cas  d'intoxication  par  l'alcool  à  brûler,  (Voir  observation 

et  commentaire  in  Bulletins  de  la  Société  de  méd,  légale  de  France, 

T.  VI,   1881,  p  294.  Dr  Leblond.  Besançon.) 

VI. 

'  L'observation  de  ces  deux  malades  était  entièrement 
rédigée,  lorsque,  le  24  octobre  1906  M  ™®  Granet  fut  à  son 
tour  amenée  dans  notre  service.  Son  interrogatoire  con- 
firma notre  opinion  touchant  la  genèse  des  deux  délires  ; 
il  ne  nous  apprit  rien  d'essentiel  quant  à  la  trame  des 
conceptions  ;  par  contre,  l'attitude  de  la  malade  fut  un 
peu  différente  de  celle  qu'elle  était  six  semaines  avant,  et 
ses  propos  nous  révélèrent  une  curieuse  variabilité  du 
délire. 

1.  —  Le  début  des  deux  délires  associés  a  été  bien  celui 
que  nous  avons  exposé.  Chez  M'"^*  Granet  existait  une  ten- 
dance interprétative  ancienne,  à  plusieurs  reprises  elle  a 
été  suivie  pendant  de  courts  laps  de  temps,  deux  ou  trois 
jours  par  exemple.  Après  quoi  elle  restait  huit  ou  quinze 
jours  tranquille. (Ainsi  la  tendance  interprétative  a  mani- 
festé dès  le  début  une  allure  nettement    rémittente^  que 
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nous  retrouvons  à  quelque  degré,  bien  plus  tard,  dans  le 
délire  lui-même. 

Ces  suivages  ont  été  particulièrement  continus  et  fréquents  en 
janvier,  février  et  mars  1902  ;  elle  s'en  est  aperçue  un  soir, 
seule,  comme  elle  revenait  du  Cirque  ;  ils  étaient  à  leur  maximum 
au  début  d'avril  1902,  époque  où  elle  a  rencontré  Marie  Forel.  «  A 
ce  moment,  Marie  Forel  ne  se  doutait  absolument  de  rien,  elle  ne 
supposait  pas  de  pareilles  choses,  elle  était  à  cent  mille  lieues  d'y 
penser.  Quand  elle  m'en  a  parlé,  elle  a  bien  pensé  tout  de  suite 
qu'elle  était  suivie  uniquement  à  cause  de  sa  liaison  avec  moi.  Je 
lui  ai  dit:  ma  pauvre  fille  comme  je  suis  contrariée  !  En  bonne  per- 
sonne, elle  a  continué  à  me  servir.  Nous  nous  sommes  parlé  de  cela 
au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  (ici,  réédition  textuelle  des  récits 
déjà  entendus).  Je  lui  ai  expliqué  plus  tard  l'histoire  du  père  de 
mes  enfants.  Depuis  lors,  nous  avons  été  très  suivies.  » 

2^  Les  hallucinations  auditives  ont  été  chez  M"®  Gra- 
net,  relativement  rares,  toujours  courtes  et  peu  distinctes. 

Ce  sont  des  cris  d'animaux  égorgés,  des  injures  comme  «  vache, 
sorcière,  cougnotte  »  de  courtes  formules,comme  «  elle  déménage  » 
ou  encore  «  ça  brûle  les  bicots  »  (c'est-à-dire  elle  va  mourir).  Ces 
phénomènes  ont  été  plus  accusés  il  y  a  6  mois.  Jamais  elle  n'a  en  - 
tendu  de  phrase  un  peu  compliquée.  Des  chuchotements  prolongés, 
se  sont  fait  entendre  une  fois  ou  deux  dans  la   chambre  voisine, 
tout  récemment,  ce  devaient  être  les  voix  des  gens  bien  intention- 
nés, les  fonctionnaires  do  la  police,  en  train  de  surveiller  l'appareil. 
Les  hallucinations,  en  un  mot,  semblent  être  restées  toujours  pro-  . 
ches  de  l'illuBion.Une  chose  diminue,  d'ailleurs,  l'importance  de 
ses  affirmations  quant  aux  faits  hallucinatoires,  à  savoir  la  facilité 
avec  laquelle  elle  transforme  ses  idées  en  convictions,  et  ses  con- 
victions en  souvenirs;  la  preuve  en  est  dans  les  variations  de  ses  ré- 
cits dont  nous  donnerons  plus  loin  des  exemples.  —  Les  notions 
importantes  sont  celles-ci:  jamais  elle  n'a  entendu  de  phrases;  un 
processus  d'illusion  semble  figurer  à  l'origine  de  ses  quelques  hal- 
lucinations ;  ces  dernières  ont  été  incomparablement  moins  nom- 
breuses que  celles  de  Marie  Forel.  Enfin,  jamais  nos  deux  malades 
n'ont  entendu  simultanément  les  mêmes  voix,  mais  seulement 
parfois  les  mêmes  bruits. 

3*^  La  déformation  des  conceptions  et  des  souvenirs  se 
montre  bien,  avons-nous  dit,  dans  les  divergences  des 
récits  faits  à  quelques  semaines  d'intervalle. 

Lors  de  notre  premier  entrelien,  il  était  admis  que  le  Comte  de 
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Cambert  avait  soudoyé  des  individus  dans  le  but  de  la  faire  étran- 
gler, dans  un  guet-apens  en  plein  air.  Maintenant,  nous  apprenons 
qu'il  a  voulu  l'étrangler  de  ses  propres  mains,et  la  scène  s'est  passée 
dans  un  cabinet  particulier  d'un  restaurant  ;  après  lui  avoir  serré 
la  gorge  inutilement,  il  aurait  dit  ;  «  Voilà  longtemps  qu'on  a  voulu 
te  tuer  ;  Prévost  aurait  pu  et  dû  le  faire  ;  on  a  tué  déjà  plus  de  cent 
bêtes  dans  l'appartement  proche  du  tien».  Elle  répond  :  «  Je  le  sais 
bien,  j'en  ai  été  malade.  » 

Certains  numéros  du  feuilleton  sont  oubliés.  La  malade  est  très 
étonnée  quand  nous  lui  demandons  des  nouvelles  de  V héritage  de  sa 
demi-sœur.  »  On  ne  m'avait  jamais  parlé  de  ça.  J'ai  bien  une  demi- 
sœur,  que  j'ai  perdue  de  vue,  mais  j'ignore  si  elle  est  riche,  je  ne 
compte  pas  sur  sa  succession,  je  n'en  ai  jamais  parlé.  Seulement 
j'attends  toujours  le  legs  Piérantoni.  »  De  même,  au  sujet  des  deux 
principaux  persécuteurs  :  «  Comment  ?  Prévost  et  Briquet  ont  été 
à  la  Conciergerie  ?  en  prison  ?  Je  ne  me  le  rappelle  pas,  je  ne  savais 
pas,  je  ne  l'ai  pas  dit,  j'ignore  ce  qu'ils  sont  devenus. 

4®  Depuis  notre  entretien  elle  a  écrit  au  ministre  de 
l'intérieur,  à  un  député,  à  divers  personnages  de  la  pré- 
fecture de  police,  enfin  au  procureur. 

«  Elle  est  persécutée  depuis  4  ans,  un  instrument  surchauffe  sa 
chambre,  et  répand  une  odeur  de  poisson  ;  le  Comte  de  Cambert  et 
les  hôteliers  lui  ont  enlevé  ses  filles.  Elle  est  sans  ressources, 
une  amie  à  elle  a  vu  des  multitudes  de  changement  de  monde,  tant 
et  si  bien  que  la  voilà  folle». 

A  bout  de  ressources, mais  toujours  confiante  dans  la  police,elle 
adresse  au  Commissaire  de  son  quartier  une  demande  de  secours. 
Le  secrétaire  la  prie  de  revenir  le  lendemain  lundi,  ce  qu'elle  fait 
volontiers  ;  on  l'envoie  alors  à  l'Infirmerie  spéciale. 

Parmi  les  dépositions  recueillies,  celle  de  l'hôtelier  est  à  citer. 
«  Elle  mène  une  vie  régulière,  je  n'ai  rien  remarqué  d'anormal  chez 
elle  ;  elle  sort  pendant  la  journée,  à  mon  avis,  elle  doit  posséder  de 
petites  rentes  ;  elle  est  toujours  calme  et  correcte.  »  Ainsi,  elle  ne 
s'était  livrée  à  aucune  manifestation  d'animosité  même  minime, 
contre  cet  important  persécuteur. 

Dans  notre  service,  elle  s'étonna  modérément  d'être  gardée 
nourrie,  logée  ;  sa  confiance  en  la  Préfecture  restait  entière.  Nous 
la  revîmes  optimiste,  souriante,  améliorée,  comme  on  va  le  voir, 
sous  quelques  rapports,  mais  physiquement  fatiguée,  vieillie,  se 
plaignant  de  troubles  dyspeptiques.  »  Je  ne  vis  plus,  depuis  des 
mois,  que  de  croûtes  de  pain.  Une  bonne  personne  me  prêtait  de 
temps  à  autre  une  pièce  blanche,  c'est  une  des  marchandes  de  cier- 
ges de  telle  éghse,  j'étais  une  de  ses  bonnes  clientes,  et  elle  sait  bien 
que  je  lui  rendrai  son  argent.  N'en  parlez  pas,  à  cause  de  son 
mari.  » 
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5*^  Une  accalmie  remarquable  s'est  produite  dans  les 
persécutions  ambiantes. 

Depuis  six  semaines,  on  ne  m* insulte  plus  dans  la  rue  ;  dans  les 
églises  on  ne  fait  plus  de  toussements  ni  de  crachements  ;  tout  le 
monde  est  très  poli  maintenant,  il  faut  que  j*en  convienne,je  suis 
juste.  Je  rencontre  même  des  gens  qui  ont  des  airs  de  repentir  ;  ils 
voudraient  me  demander  pardon  de  ce  qu'ils  ont  simulé  la  truie, 
et  ils  se  rangent  avec  courtoisie.  Chez  moi,  Télectricité  chauffe 
moins,  l'odeur  de  poisson  a  diminué,  les  hôteliers  ne  causent  plus 
entre  eux  comme  auparavant.  Quelle  est  la  cause  de  ces  change- 
ments ?  Je  suppose  que  vous  aurez  eu  la  bonté  de  faire  un  rapport. 
C'est  la  police  qui  modère  le  chauffage,  je  me  demande  seulement 
pourquoi  on  ne  l'arrête  pas  tout  à  fait.  J'ai  adressé  des  remercie- 
ments par  écrit  à  MM.  W...  et  B...  (de  la  Préfecture  et  du  Parquet). 
Je  comprends  tout  ce  que  vous  avez  fait  pour  moi,  je  vous  remer- 
cie mille  fois,  je  vous  en  serais  toujours  reconnaissante  ». 

Non  seulement  les  phénomènes  sensoriels,  mais  les 
intuitions  même  sont  devenues  rares.Ce  doit  être  encore  la 
police  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  les  lui  envoie. 

Les  intuitions  ont  fonctionné  cependant  au  service  de 
ses  protecteurs.  On  lui  a  donné  à  entendre  que  Nelly 
Dor  était  arrêtée,  que  nombre  d'individus  de  la  bande 
avaient  été  chassés  de  leurs  places,  etc.Dans  l'ensemble, 
tous  les  phénomènes  morbides  ont  diminué. 

Mais  l'euphorie  actuelle  ne  provient  pas  seulement  de 
la  suppression  de  divers  malaises.  Pour  une  part,  elle  est 
positive.  Elle  marque  selon  nous  l'accroissement  de  l'op- 
timisme morbide,  qui  a  déjà  produit  des  idées  de  riches- 
ses et  qui  produira  peut-être  des  idées  de  grandeur.  Mais 
par  un  contraste  curieux, tandis  que  l'optimisme  aug- 
mentait, les  idées  optimistes  sont  devenues  plus  vagues, 
elles  ont  en  outre  changé  d'orientation.  La  malade  n'at- 
tend plus  autant  de  richesses,et  cependant  elle  a  plus  de 
confiance  dans  son  avenir.  Elle  a  écrit,  avec  l'espoir  (mais 
non  encore  la  certitude)  de  trouver  en  eux  des  protec- 
teurs, à  divers  personnages  en  vue,  notamment  au  com- 
mandant Dreyfus,  qui  l'a  tant  occupée  jadis.  Elle  ne  se- 
rait pas  étonnée  s'il  lui  prêtait  des  fonds,  elle  le  rembour- 
serait après  procès  gagné. 

7*^  Le  plus  curieux  de  ses  changements  consiste  dans 
un  certain  état  de  doute  au  sujet  de  ses  tourments  passés. 
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'  a  Je  me  trompe  peut-être,  on  peut  se  tromper  sans  être  folle, 
j'espère  bien  que  je  ne  me  suis  pas  mise  dans  Terreur.  J'avais  pour- 
tant des  raisons  sérieuses  de  croire  ;  l'attitude  de  M.  W. . .,  (Ser- 
vice de  la  Sûreté)  m'a  bien  fait  voir  que  j'étais  dans  le  vrai  ;  au  su- 
jet de  mes  enfants,  toutes  mes  intuitions  se  sont  réalisée?  (ainsi  les 
filles  ont  mal  tourné,  etc.  Le  célèbre  avocat  M®  D.  ne  m'aurait  pas 
reçue  s'il  m'avait  jugée  démente  ;  au  service  de  la  Sûreté  on  m'a 
bien  donné  à  entendre  qu'il  s'agissait  de  plusieurs  centaines  de  mille 
francs  ;  la  concierge  de  Nelly  Dor  a  dû  convenir  qu'il  y  avait  passé 
beaucoup  de  monde.  Si  je  me  suis  trompée  qu'on  me  le  dise,  je  vous 
croirai,  je  vous  promets  de  ne  plus  écrire,  je  travailleraL  Je  ferai 
n'importe  quoi  ;  je  me  mettraj  fille  de  salle,  j'en  ai  assez  de  la  mi- 
sère, il  est  temps  de  penser  à  gagner  mon  pain,  je  vais  chercher  une 
place  quelconque,  les  choses  suivront  leurs  cours  toutes  seules.  » 


Ces  déclarations  faites  spontanément,  dès  les  premiers 
mots  de  l'entretien,  nous  ont  paru  dénués  de  toute  hypo- 
crisie. Motivé  sur  le  moment,  par  la  conviction  que  la 
police  voulait  son  bien  et  d'autre  part  ne  pouvait  se 
tromper  en  la  conduisant  chez  les  folles,  l'état  de  doute 
avait  été  préparé  par  l'optimisme  et  l'accalmie. 

L'accalmie  était  due,  certainement  pour  une  part,  à 
l'éloignement  de  Marie  Forel  :  la  stimulation  réciproque 
n'existait  plus.  Il  faut  donc  admettre,  comme  nous 
l'avons  dit,  que  Marie  Forel,  si  activement  suggestionnée 
au  début,  avait  à  son  tour  influencé  M"®  Granet  par 
l'écho  de  son  approbation,  par  le  spectacle  de  sa  tristesse, 
par  le  récit  émouvant  de  ses  hallucinations,  enfin  par  la 
cartomancie,  cette  dernière  constituant  une  source  iné- 
puisable d'hypothèses,  de  renseignements,  d'incitations 
à  une  collaboration  inventive. 

D'autre  part,  l'accalmie  pouvait  aussi  se  produire,  par 
la  seule  tendance  rémittente  propre  au  délire. 

Enfin  l'optimisme  morbide,  bien  différent  par  son  ori- 
gine de  l'accalmie  véritable  et  d'un  pronostic  jugte  in- 
verse, avait  pu  collaborer  avec  elle  pour  favoriser  mo- 
mentanément, grâce  aux  conceptions  énoncées,  cet 
état  de  doute. 

8.  —  Nous  avons  dit  que  le  délire  nous  semble  sujet  à 
des  rémittences  spontanées,  suivies  d'une  reprise  du 
même  thème.Ce  thème  lui-même,à  chaque  reprise,paraît 
devoir  subir  des  additions  et  suppressions  telles,  que  dans 
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quelques  aimées  il  pourrait  être  (à  ne  parler  que  de  per- 
sécution) méconnaissable. 

La  variabilité  du  délire  a  pour  cause  non  pas  un  travail 
de  logique,  mais  l'instabilité  intrinsèque  des  conceptions. 
Celle-ci  est  visiblement  en  rapport  avec  la  facilité  de  leur 
formation.  Mais  il  y  a  plus. 

Les  troubles  les  plus  délicats  de  la  perception  et  de 
l'idéation,  illusions,  fausses  reconnaissances,  intuitions, 
déformation  du  souvenir,  nous  semblent  avoir  un  lien 
originel  commun,  à  savoir  l'instabilité  des  synthèses  élé- 
mentaires. Cette  lésion  du  mécanisme  mental  doit  avoii 
joué  un  rôle  primordial  dans  la  production  du  délire, 
comme  aujourd'hui  dans  son  décours. 

Etudier  de  plus  près  cette  lésion  et  ses  effets  nous 
entraînerait  à  comparer,  au  point  de  vue  de  la  patho- 
genèse, les  différentes  formes  des  délires  de  persécution  ; 
travail  d'analyse  et  de  synthèse  peut-être  on  soi  trop  am- 
bitieux, en  tout  cas  impossible  ici. 
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Un  cas  d«  délire  d'interprétation  ; 

Par  le  D-  [l.  FIRNON. 
M^drcln  U'Kistcdc  ffniviTsili'  île  Taris. 

MM.  Sérieux  et  Capgras,  à  la  séance  du  24  février  1902 
de  la  Société  médico-psychologique,  dans  la  Heviie  de  Psy- 
chiatrie de  juin  1902,  et  dans  VEncéphale  de  mars-avril 
1906,  MM.  Deny  et  Camus,  à  la  séance  du  28  mai  1906 
de  la  Société  mitlico-psychologique,onl  attiré  l'altonlion  tout 
spécialement  sur  le  délire  d'interprétation,  qu'ils  considè- 
rent comme  une  forme  clinique  spéciale.  Nous  avons  eu 
l'occasion,  durant  notre  séjour  à  Ville-Evrard,  d'obser\'er 
plusieurs  malades  de  ce  genre  dans  le  service  du  D''  Sé- 
rieux. Nous  en  rapportons  ici  une  observation,  que  nous 
avons  prise  à  l'Asile  Clinique. 

OaaiRVÂTIOK.  —  Idée»  délîranUs  <k  persécution  ;  hypothèse» 
HembrtuÊeê.  —  Interprétations  erronées  multiple»  et  incetsanlea.  — 
Fa»    d'hallucination».    —    Pas    d'affaiblissement    démentiel,    toit 
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quantitatifs  soit  qualitatif  des  facultés  intellectuelles.  —  Réactions  : 
menaces  et  violences  ;  idées  de  suicide,  refus  d^aliments,  —  Début  il 
y  a  six  ans  :  évolution  progressive. 

Louise  K.,  veuve  D..,  âgée  de  34  ans,  entre  à  l'Asile  clinique 
le  26  juillet  1907  ;  elle  a  exercé  les  diverses  professions  de  bonne  à 
tout  faire,  de  femme  de  journée,  de  cuisinière  ;  elle  a  même  dirigé 
avec  son  mari  un  café-brasserie  des  boulevards  extérieurs.  Placée 
d'office,  elle  vient  de  l'Infirmerie  Spéciale  du  Dépôt  où  elle  a  été 
conduite,  à  la  suite  de  bris  de  carreaux  dans  un  bureau  de  pla- 
cement. 

C'est  une  femme  assez  grande,  bien  constituée,  en  bon  état  do 
santé  générale  ;  d'une  mise  très  correcte,  elle  se  présente  à  nous 
ordinairement  avec  un  peu  d'excitation  intellectuelle,  cause  avec 
volubilité,  répond  avec  précision  aux  questions  posées.  Alsacienne 
d'origine,  elle  parle  et  écrit  très  bien,  l'allemand  ;  eîle  parle  bien 
le  français  mais  l'écrit  moins  correctement  que  l'allemand. 

Louise  K..,  nous  fournit  tous  les  renseignements  nécessaires 
sur  ses  antécédents  et  sa  maladie.  Sa  sœur  n'a  fait  que  confirmer 
ce  que  nous  avait  dit  la  malade. 

A.  H.  Son  père,  qui  était  armurier  en  Alsace,  est  mort  à  51  ans 
d'une  affection  pulm.onaire  non  déterminée  ;  il  se  livrait  à  quel- 
ques excès  de  boissons,  mais  ne  se  trouvait  jamais  ivre.  Sa  mère, 
qui  a  eu  huit  enfants,  a  succombé  à  la  suite  d'une  péritonite  à 
l'âge  de  61  ans.  Des  huit  enfants,  trois  sont  morts  en  bas-âge  ;  sur 
les  cinq  autres,  quatre  sont  vivants  et  l'autre  est  mort  à  Paris 
de  la  tuberculose  à  40  ans.  Il  reste  à  la  malade  un  frère  et  deux 
sœurs  ;  elle  a,  à  Paris,  un  frère  et  une  sœur,  l'aînée  actuellement  ; 
son  autre  sœur  habite  l'Alsace  ;  les  uns  et  les  autres  sont  bien 
portants.  Dans  les  collatéraux,  il  y  a  une  tante  paternelle  qui  offre 
des  symptômes  de  déséquilibration  psychique,  de  bizarrerie,  mais 
qui  n'a  pas  été  l'objet  de  séquestration  dans  un  asile. 

A.  P.  La  malade,  a  été  élevée  en  Alsace,  son  pays  d'origine  ; 
elle  y  est  restée  jusqu'à  18  ans.  C'était  une  enfant  assez  chétive  ; 
elle  n'a  cependant  pas  offert  d'accidents  rachitiques  et  s'est  bien 
développée  plus  tard.  A  l'âge  de  neuf  ans,  elle  a  été  atteinte  d'une 
fluxion  de  poitrine  qui  l'a  beaucoup  affaiblie  ;  elle  en  aurait  res- 
senti les  effets  durant  près  d'une  année. 

A  l'école,  elle  apprend  avec  une  grande  facilité.  De  bonne  heure, 
elle  manifeste  un  caractère  détestable,  exécrable,  dit  sa  sœur  ;  très 
orgueilleuse,  elle  veut  dominer  tout  le  monde  ;  elle  n'écoute  au- 
cuns conseils,  pas  même  ceux  de  ses  parents  ;  sans  cesse  elle  se 
vante  de  travailler  mieux  que  qui  que  ce  soit.  Ni  avant,  ni  après 
ses  règles,  apparues  à  l'âge  de  treize  ans  et  demie,  elle  ne  présente 
de  crises  nerveuses. 

Elle  avait  quatorze  ans»  quand  son  père  vient  à  mourir  ;  elle 
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désire  vivement  partir  à  Paris,  pour  y  rejoindre  son  frère  et  ses 
deux  sœurs  aînées  qui  y  travaillent. 

Elle  avait  18  ans,  quand  elle  y  arrive,  en  1891  ;  elle  est  placée, 
comme  bonne,  dans  de  nombreuses  maisons  ;  dans  une  seule  elle 
est  restée  18  mois. 

Quelques  années  après,  deux  ans  environ,  elle  entre  en  relations 
avec  un  garçon  d'hôtel,  à  Tinsu  de  sa  famille,  et  vit  avec  lui  durant 
trois  années,  sans  être  mariée.  Elle  a  un  enfant  de  lui  et  bientôt 
ils  régularisent  leur  situation  en  1896. 

De  1896  à  1901,  le  ménage  vit  tant  bien  que  mal  ;  le  mari  ne 
travaille  pas  chaque  jour;  la  malade,  très  active,  supplée  par  son 
labeur  à  l'insuffisance  des  ressources  de  la  maison.  Durant  cette 
période,  ils  ont  de  nouveau  deux  enfants,  Tun  d'eux,  le  second, 
meurt  de  méningite  tuberculeuse  ;  l'autre  a  actuellement  9  ans  ; 
l'aîné  lui  a  aujourd'hui  14  ans.  Plus  tard,  en  1902,  ils  auront  un 
quatrième  enfant,  âgé  maintenant  de  5  ans.  Ces  trois  enfants, 
sont  bien  portants. 

En  1901,  il  se  produit,  dans  l'existence  de  la  malade,  un  fait 
important  ;  elle  s* installe,  à  Paris,  avec  son  mari,  boulevard  D... 
dans  une  brasserie,  dite  la  «  Brasserie  A...,   »  qui  dépend  d'une 
grande  brasserie  de  la  banlieue,  la  «  Brasserie  des  M . . . ,  »  dirigée 
par  MM.  Paul  A...  et  V... 

Les  affaires  ne  marchent  pas;  c'est  en  vain  qu'ils  font  tous  leurs 
efforts  pour  réussir  dans  ce  commerce  ,  ils  n'arrivent  pas  à  réali- 
ser des  bénéfices.  La  malade  laisse  entendre  que  son  mari  ne 
travaillait  peut-être  pas  suffisamment.  D'autre  part,  à  cette 
époque,  ils  ont  un  quatrième  enfant,  ce  qui  augmente  leurs  char- 
ges. En  outre  sa  sœur,  qui  leur  avait  prêté  une  somme  de  1000 
francs,  pour  les  aider,  lors  de  leur  installation,  leur  réclame  son 
argent  avec  insistance.  Finalement,  ils  sont  obligés  de  vendre  en 
juillet  1903,  pour  ne  pas  être  déclarés  en  faillite.  La  vente  se  fait 
dans  des  conditions  particulières  ;  la  grande  brasserie  de  la  ban- 
lieue, la  «  Brasserie  des  M..  »,  qui  avait  avancé  trois  ou  quatre  mille 
francs  dans  l'affaire,  s'était,  au  préalable,  «  nantie  »,  de  telle  sorte 
que  les  garanties  exigées  par  cette  maison,  absorbent  la  plus 
grande  partie  du  prix  de  vente.  La  malade  refuse  d'accepter  les 
deux  ou  trois  mille  francs  qui  restaient  et  elle  veut  aller  en  justice. 
Entre  temps,  son  mari  exécute  une  signature  qui  met  fm  à  cette 
affaire. 

A  l'occasion  de  ces  difficultés,  qui  se  terminent  en  juille. 
1903,  la  malade  est  l'objet  d'un  véritable  surmenage,  autant  phy- 
sique que  moral  et  c'est  plus  particulièrement  à  la  suite  de  ces 
ennuis  que  les  troubles  mentaux  deviennent  très  apparents. 

Il  esl  difficile  de  fixer  très  exactement  le  début  de  ces  troubles  à 
cause  du  délire  rétrospectif  actuel  de  Louise  K... 

Mais  déjà,  avant  cette  dernière  date,  dès  1902,  sa  sœur,  son 
frère,  ses  amis,  avaient  remarqué  chez  notre  malade,  des  réflexions 
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bizarres,  des  réponses  inattendues,  des  paroles  à  double  entente, 
au  sujet  de  ses  places,  au  sujet  de  sa  maison,  au  sujet  de  son  tra- 
vail ;  on  lui  veut  du  mal,  on  se  moque  d'elle,on  lui  fait  des  misères, 
elle  soupçonne  les  uns  et  les  autres,  se  méfie  constamment,  etc. 
Réduite  à  la  misère  par  leurs  mauvaises  affaires,  dans  la  brasse- 
rie, Louise  K se  place  de  nouveau  comme  bonne  à  tout  faire  ; 

elle  va  de  maisons  en  mâisons,sans  rester  plus  de  6  mois  dans  aucu- 
ne d'elles  ;  cette  situation  occupe  toute  la  période  qui  va  de  juillet 
1903  à  juillet  1907.  En  décembre  1905,  elle  perd  son  mari,  qui 
meurt  de  tuberculose,  nous  dit  la  sœur,  à  Thôpital  Lariboisière. 
A  ce  moment,  elle  était  elle-même  à  Fhôpital  de  La  Charité,  pour 
des  accidents  pleurétiques  ;  elle  n'a  pas  appris  de  suite  la  mort  de 
son  mari,  elle  ne  l'a  pas  vu,  et  aujourd'hui,  comme  tout  ce  qu'on 
lui  raconte  est  très  suspect,  elle  se  demande,  malgré  les  papiers 
qu'on  lui  a  fournis,  papiers  qu'il  est  bien  facile  de  se  procurer, 
dit-elle,  elle  se  demande  s'il  est  réellement  mort. 

Entrée  à  l'asile  le  26  juillet  1907,  à  la  suite  de  bris  de  carreaux 
dans  un  bureau  de  placement,  elle  présente  des  idées  délirantes 
de  persécution  et  voici  le  thème  de  son  délire.  On  lui  fait  toutes 
sortes  de  misères.  On  l'envoie  de  place  en  place  «  en  cachette  », 
au  lieu  de  lui  dire  franchement  et  simplement  que  c'est  telle 
personne  qui  l'y  a  envoyée.  Dans  tous  les  bureaux  de  placement 
où  elle  va,  dans  les  maisons  où  elle  travaille,  on  se  moque  d'elle, 
on  fait  allusion  à  sa  vie  par  des  paroles,  par  des  gestes  ;  tout  de 
suite  cela  lui  indique  qu'/fe  sont  venus  là  avant  elle,  ou  que  Von 
continue  «  à  la  mettre  à  l'épreuve  pour  voir  ce  qu'elle  vaut  ». 
Parfois  même,  on  lui  fait  ordonner  par  ses  maîtres  des  besognes 
qu'une  bonne,  quelle  qu'elle  soit,  n'a  vraiment  pas  à  accomplir. 

Ils  sont  toute  une  «  bande  »  qui  la  tourmentent  ;  quelques-uns 
se  préoccupent  plus  particulièrement  de  sa  personne  :  un  des  di- 
recteurs de  la  Brasserie  des  M..„  M.  Paul  A...,  et  les  parents  de  son 
mari.  Mais  il  y  a  aussi  sa  sœur,  son  frère,  ses  créanciers  du  boule- 
vard D...,  et  même  d'anciens  amis  intimes,  avec  lesquels  elle  est 
en  relations  depuis  près  de  15  ans. 

Et  dans  quel  but  lui  impose-t-on  ces  épreuves  ?  Elle  cherche, 
cherche,  mais  elle  ne  sait  au  juste.  Peut-être  désire-t-on  la  remettie 
avec  son  mari  qu'elle  ne  croit  pas  mort,  puisque  les  papiers  qu'on 
lui  a  fournis,  sont  vraiment  trop  faciles  à  se  procurer  ?  Peut-être 
veut-on  la  marier,  dans  le  cas  où  son  mari  serait  mort,  ce  qui  se 
peut,  mais  ce  qu'elle  ignore,  avec  quelqu'un  de  son  pays  natal 
qu'elle  a  vu  une  ou  deux  fois  à  Paris  dans  son  commerce,  ou 
encore  avec  une  autre  personne  de  Paris,  celle-là,  et  qu'elle  refuse 
de  nommer,  moins  par  réticence  que  par  difficulté  de  précision  : 
«  je  nie  doute,  je  me  doute,  je  ne  sais  au  juste»,  répète-t-elle 
toujours,  quand  on  la  presse  de  questions.Quoi  qu'il  en  soit,  si 
elle  ne  trouve  pas  exactement  le  but  poursuivi  par  ses  persécu- 
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leurs,  elle  se  rend  bien  compte  qu'on  veut   quelque  chose  ;   les 
présomptions  ne  manquent  pas. 

Le  Directeur  de  la  Brasserie  des  M..,  M.  Paul  A..,  et  les  parents 
de  son  mari  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  son  affaire;  tantôt 
Paul  A...  occupe  le  premier  rang,  tantôt  ce  sont  les  parents  de  son 
mari.  C'est  la  Brasserie  des  M..,* dont  Tun  des  directeurs  est  Paul 
A..,  qui  l'avait  installée  avec  son  mari  boulevard  D..,  mais  ils 
n*ont  pas  réussi  dans  cette  assez  grosse  aflaire  qui  aurait  pu  les 
tirer  des  difficultés  de  la  vie.  Elle  a  pourtant  déployé  là  tous  ses 
efforts  ;  elle  travaillait  du  matin  au  soir.  Son  mari  était  peut-être 
un  peu  paresseux  et  il  consommait  peut-être  un  peu  trop  dans  la 
maison,  mais  elle  a  fait  véritablement  tout  ce  qu'elle  a  pu.  Le 
directeur  de  la  Brasserie,  M.  Paul  A...,  s'en  est  évidemment  bien 
aperçu.  11  venait  en  effet  souvent  à  la  maison.  Il  y  dînait  quel- 
quefois même,  car  il  n'est  pas  fier  comme  elle  dit.  11  l'estimait 
donc  beaucoup,  et  il  s'est  intéressé  à  elle  ;  à  maintes  reprises, 
il  lui  a  procuré  des  places.  Pourquoi  toutefois  les  lui  donne-t-il 
toujours  «  en  cachette  »,  sans  la  prévenir  directement  ?  Et  puis, 
pourquoi,  à  peine  entrée  dans  ces  places,  a-t-elle  des 
ennuis  avec  les  uns  et  les  autres  ?  Pourquoi  ses  maîtres 
quittent-ils  Paris  quelques  jours  après  son  arrivée?  Qu'est-ce 
que  cela  signifie  ?  Pourquoi  «  l'essayer  »  ainsi,  aussi  long- 
temps ?  Il  faut  que  tout  cela  cesse  ;  elle  finirait  par  se  ven- 
ger ou  se  tuer.  Elle  ne  saurait  affirmer,  que  M.  Paul  A.,  est  la 
cause  de  tous  ses  malheurs.  «  Ce  serait  bête,  dit-elle,  de  tout  lui 
rapporter  et  que  ce  ne  soit  pas  lui  !  »  Le  doute  envahit  toujours  son 
esprit. 

Elle  place  parmi  ses  persécuteurs,  à  côté  du  brasseur 
et  aussi  souvent  sur  le  même  plan,  les  parents  de  son  mari.  Ce 
sont  deux  oncles  qui  habitent  Paris.  L'un  d'eux,  marchand  de 
vins,  ne  se  préoccupe  peut-être  guère  de  sa  personne,  quoiqu'elle 
n'en  soit  pas  sûre.  Mais  l'autre,  un  ancien  sergent  de  ville  retraiti'; 
actuellement  employé  de  banque,  il  sait  tout  celui-là  et  elle  nous 
dit  ce  qu'elle  a  remarqué. 

Son  frère  et  sa  sœur  sont  aussi  au  courant  ;  ce  sont  eux  prol)a- 
blement  qui  ont  provoqué  son  internement.  Elle  rappelle  des 
phrases,  dites  par  sa  sœur,  qui  prouvent  bien  qu'elle  n'est  pas 
étrangère  à  ses  ennuis.  Ses  créanciers  du  boulevard  D...  où  elle 
avait  son  commerce,  doivent  être  de  la  «  bande  ».  Cela  se  com- 
prend, puisqu'elle  n'a  pu  les  payer  lorsqu'elle  a  vendu  sa  mai- 
son. 

Jusqu'à  ses  vieux  amis,  les  W..,  qu'elle  fréquentait  depuis  si 
longtemps,  qui  connaissent  son  affaire,  sans  rien  lui  en  dire  fran- 
chement ;  elle  en  a  as.sez  observé  chez  eux  ;  maintenant  elle  voit 
clair.  Enfin,  un  jour,  elle  nous  dit  que  des  milliers  <le  personnes 
à  Paris  sont  chargées  de  lui  «  en  faire  voir  de  toutes  les  cou- 
l.Mirs  ». 
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Ces  idées  de  persécution,  banales  en  somme,  se  basent 
sur  de  multiples  interprétations  délirantes, Lsl  malade  inter- 
prète spécialement  les  mots,  les  paroles  qu'elle  voit  ou 
entend,  et  les  gestes,  les  signes  qu'elle  observe.  Il  est  diffi- 
cile de  savoir  exactement  quelles  sont  les  premières  en  date 
parmi  les  nombreuses  interprétations  erronées  auxquelles 
elle  se  livre.  Les  renseignements  de  l'entourage,  l'interro- 
gatoire de  la  malade  ne  permettent  pas  de  préciser  ce  point. 
Si  on  ajoute  à  cela  l'activité  délirante  rétrospective  de 
Louise  K...,  on  comprendra  mieux  encore  la  difficulté  de 
classer  ces  interprétations.  Ici,  nous  suivrons  autant  que 
possible  Tordre  chronologique.  Nous  ne  rapporterons  que 
les  plus  saississantes  ;  nous  ne  saurions  d'ailleurs  les  donner 
toutes,  puisque  chaque  interrogatoire  en  révèle  de  nou- 
velles. 

La  malade  Louise  K...,  se  place  au  mois  d'octobre  1904,  avenue 
VV\».,  n**  20,  chez  un  monsieur  seul,  un  américain  du  nom  de  B.., 
CVee^t  une  très  bonne  maison.  «  Je  me  doute  que  c'est  le  brasseur 
qui  m*a  envoyée  là  ».  Voilà  pourquoi  elle  s'en  doute.  Un  jour,  cet 
américain  regarde  des  images  du  journal  Femina  et  il  lui  dit, 
eu  lui  montrant  ces  images  :  «  On  dirait  qu'ils  font  l'amour  par  le 
téléphone  )'.  Elle  se  sauve  et  comprend  tout  de  suite.Elle  n'a  jamais 
téléphoné  qu'avec  une  personne,  M.  Paul  A..,  le  brasseur.  Alors 
cette  allusion  au  téléphone  devient  claire  ;  le  brasseur  lui  a  pro- 
curé cette  place. 

D'ailleurs  quand  cet  américain  l'a  prise  chez  lui,  il  devait  la 
connaître.  En  erret,au  bureau  de  placement,  il  avait  le  choix  entre 
(plusieurs  domestiques  bien  plus  jolies  qu'elle,  comment  se  fait- 
il  que  c'est  elle  qu'il  a  quand  même  retenue. . .  ? 

Kt  puis,  chose  étrange,  ce  monsieur  B..  décide  de  partir  en  Amé- 
rique une  quinzaine  de  jours  après  l'entrée  chez  lui  de  Louise  K... 
U  le  savait  bien  qu'il  partirait,  quand  il  l'a  gagée.  Pourquoi  la 
|»ït>udre  alors  pour  quinze  jours  ? 

Knilu,  au  moment  de  quitter  Paris,  ce  Monsieur  la  charge 
de  faire  Vinvtntaire  de  son  appartement  avec  la  propriétaire, 
ih'  elle  en  a  fait  un  autre  inventaire  autrefois,  c'est  à  la  brasserie 
du  lH»ulevard  D..,  avec  son  acquéreur.  Inventaire,  brasserie,  tout 
cela  lui  rappelle  le  passé  et  vient  grossir  le  faisceau  de  ses  doutes, 
wuon  de  ses  preuves. 

l^uraut  Tannée  1905,elle  va  rue  de  B.,chez  une  demi-mondaine- 
telle  u\v  reste  que  neuf  jours,  car  elle  ne  tarde  pas  à  remarquer 
que  \tK  cuisinière  lui  fait  des  méchancetés.  Cette  demi-mondaine, 
dit  elle,  doit  être  la  maîtresse  du  brasseur.  En  effet,  plus  tard, 
quand  elle  se  rend  à  la  Brasserie  des  M..,  pour  demander  à  M. 
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Paul  A..,  une  place,  elle  lui  exprime  ses  suppositions  et  il  devient 
tout  rouge.  «  Il  se  disait  sans  doute  que  je  savais  tout,  réfléchit- 
elle  ;  mais  c'est  bien  vrai,  je  sais  tout  ». 

Un  soir,  dans  cette  maison,  elle  était  dans  sa  chambre,  il  était 
environ  10  heures  et  demie,  elle  a  entendu  une  voix  et  elle  a  re- 
connu la  voix  de  son  mari.  Elle  ne  sait  pas  ce  qu'il  a  dit,  mais  elle 
a  reconnu  sa  voix.  Il  devait  être  avec  le  brasseur.  Du  reste,  quand 
elle  en  a  parlé  à  son  mari,  il  est  devenu  lui  aussi  tout  rouge. 
C'est  le  brasseur,  sans  doute,  qui  lui  avait  procuré  cette  place, 
conclut-elle.  Il  savait  bien  chez  qui  il  la  mettait. 

En  1905  encore,  dans  une  autre  place,  rue  des  P...-C..,  n^  87, 
elle  a  encore  là  des  preuves  de  l'influence  manifeste  du  brasseur. 
Et  d'abord  comment  entre-t-elle  dans  cette  maison  ?  Elle  ren- 
contre un  jour  un  des  cochers  livreurs  de  la  brasserie  des  M., 
qu'elle  connaissait.  Elle  lui  parle  un  instant  et  le  prie,  en  le  quit- 
tant, de  souhaiter  le  bonjour  à  M.  Paul  A...  Or,  deux  jours  après 
cette  rencontre,  elle  obtenait  cette  place  dans  un  bureau  de  pla- 
cement. C'était  une  bonne  situation  ;  elle  préparait  la  cuisine 
pour  des  ouvrières  d'une  grande  maison  de  couture  et  elle  réali- 
sait de  gros  bénéfices.  Mais  elle  était  à  peine  depuis  plusieurs 
jours  dans  cette  nouvelle  place,  que  la  voiture  de  la  Brasserie  des 
M..,  vient  se  ranger  devant  la  maison.  De  plus,  à  dater  de  ce  mo- 
ment-là, toutes  les  clientes  qui  d'ordinaire  boivent  du  vin,  lui 
demandent  de  la  bière  des  M..  Dès  lors,  les  difficultés  surgissent  ;  on 
se  plaint  de  la  cuisine,  on  dit  que  les  portions  sont  plus  petites 
qu'au  début,  on  trouve  que  le  service  ne  va  pas  assez  vite,  etc., 
elle  doit  partir. 

En  1906,  elle  est  chez  M.  A..,  boulevard  M..,  n®  85;  ce  monsieur 
avait  une  maîtresse,  une  cocotte  bien  connue.  La  malade  observe 
en  passant  que  le  brasseur  la  place  presque  toujours  chez  des 
femmes  de  cette  sorte.  Un  jour,  dans  cette  maison,  on  téléphone  ; 
étant  seule,  elle  doit  aller  écouter.  On  demandait  la  sœur  de  M. 
A...  Or  on  savait  bien  que  la  sœur  de  M.  A.,  n'était  pas  là.  C'est 
le  brasseur  qui  lui  a  téléphoné.  D'ailleurs  «  j'ai  reconnu  sa  voix, 
dit-elle  ;  et  je  le  lui  dirai  bien  que  c'était  lui  ..;  sans  doute  il  par- 
lait au  nom  d'une  autre  personne,  mais  c'était  bien  lui  ». 

Du  reste,  qu*a-t-elle  vu  à  la  cuisine,  quand  elle  est  arrivée 
chez  ce  M.  A..  ?  Il  y  avait  sur  la  table  une  mayonnaise  tournée. 
Or,  un  jour,  elle  avait  invité  le  brasseur  a  dîner  chez  elle,  et  la 
mayonnaise  qu'elle  a  servie  était  tournée.  Elle  a  dû  quitter  cette 
place  du  boulevard  M..,  parce  que,  dans  cette  maison,  il  y  avait 
le  père  de  la  maîtresse  de  M.  A.,  qui  lui  faisait  la  cour,  l'embras- 
sait par  surprise  ou  de  force  dans  la  cuisine,  derrière  les  portes. 
C'était  assez  l'essayer.  On  a  vu  qu'elle  était  suffisamment  sérieuse. 

La  même  année  1906,  placée  chez  deux  vieillards,  l'homme  et  la 
femme,  rue  de  la  L.,n°  8,  elle  exécute  là  quelques  travaux  qu'elle 
apprécie  d'une  façon  toute  particulière.  Ainsi,  un  jour,  l'homme 
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lui  demande  de  lui  laver  les  pieds.  Il  était  très  gros,  et  il  ne  pou- 
vait certainement  pas  le  faire  lui-même.  C'est  la  malade  qui 
nous  le  raconte.  Néanmoins,  était-ce  à  elle  à  faire  cette  besogne  ? 
Cet  homme  était  retroussé  jusqu'au  dessus  des  genoux.  N'était-ce 
pas  à  sa  femme  à  le  laver  ?  S'ilç  ne  le  pouvaient  ni  l'un  ni  l'autre, 
ils  n'avaient  qu'à  prendre  un  homme  pour  ce  travail  ;  mais  ils  ne 
devaient  pas  demander  cela  à  une  femme  comme  elle.  Elle  n'est 
qu'une  bonne,  mais  elle  veut  être  respectée. 
•  Malgré  cela,  elle  a  exécuté  cette  besogne.  Elle  s'est  rappelée  en 
effet  que  sa  sœur,  masseuse,lui  avait  dit  que  parfois  on  est  obligé 
dans  les  hôpitaux  ou  autre  part  d'accomplir  des  travaux  très  sa- 
les. En  somme,  c'était  une  manière,  de  la  part  de  sa  sœur,  de  lui 
annoncer  l'avenir.  Cette  nouvelle  «  épreuve  »  lui  paraît  suffi- 
sante et  elle  quitte  sa  place. 

Au  cours  de  cette  année  1906,  il  lui  arrive  un  jour  quelque  chose 
d'assez  particulier.  Elle  se  rend  chez  le  brasseur,  à  l'usine,  pour 
l'entretenir  de  ses  ennuis.  Vêtue  d'un  costume  noir,  elle  portait  à 
la  taille  une  ceinture  noire,  fixée  en  avant  avec  une  épingle  ordi- 
naire à  tête  blanche.  En  sortant,  le  brasseur  lui  fait  remarquer 
qu'elle  aurait  dû  fixer  cette  ceinture  avec  une  épingle  à  tête  noire. 
Or  quelques  jours  après,  on  lui  Vole  cette  ceinture  dans  un  hôtel 
avec  un  tablier.  Est-ce  que  cela  n'est  pas  drôle  ?  D'ailleurs  la 
veille  de  ce  vol,  elle  avait  rencontré  dans  Paris  une  voiture  portant 
le  nom  de  Paul  Fouillée.  «  Eh  bien,  oui,  Paul  (c'est  le  prénom 
du  brasseur),  Paul  fouillait  ». 

Au  commencement  de  l'année  1907,  elle  se  place  boulevard 
St-M..,  87,  chez  Mme  W...  C'était  une  place  très  dure.  On  la  met 
d'ailleurs  presque  toujours  dans  des  places  très  pénibles.  A  peine 
est-elle  arrivée  qu'on  lui  dit  et  fait  des  méchancetés.  Mais  ce  qui 
l'agace  surtout,  ce  sont  les  gestes  qu'on  exécute  devant  elle,  gestes 
significatifs  à  son  avis.  Parmi  ces  gestes,  l'un  d'eux  revient  plus 
fréquemment,  c'est  le  geste  de  se  prendre  doucement  de  haut  en 
bas,  l'extrémité  du  nez,  entre  l'index  et  le  pouce  de  la  main  gau- 
che ou  de  la  main  droite. 

Un  autre  geste,  qu'on  accomplit  encore  à  dessein  devant  elle, 
c'est  celui  de  se  passer  l'extrémité  des  doigts  des  mains  droite  ou 
gauche  un  peu  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  de  l'œil  corres- 
pondant. 

Elle  quitte  sa  place  et  attache  désormais  une  grande  impor- 
tance à  l'attitude  qu'on  a  devant  elle.  C'est  ce  qui,  en  effet, 
provoqua  son  internement. 

D'autres  gestes,  outre  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  lui 
paraissent  suspects  :  celui  de  se  prendre  le  menton,  celui  de  «e 
gratter  l'oreille,  etc.Les  gens  qui  crachent  ou  toussent  devant  elle 
ou  quand  elle  passe,  sont  aussi  des  personnes  renseignées,  con- 
naissant son  affaire. 
Dans  une  des  dernières  places  qu'elle  occupe,  chez  une  cocotte^ 
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rue  V...-M...,  n®  15,  un  soir  on  lui  prédit  très  exactement  ce  qui 
va  lui  arriver.  Sans  doute  on  ne  s'adresse  pas  directement  à  elle, 
mais  plus  tard  elle  a  bien  compris.  Cela  est  venu  de  la  femme  de 
chambre  ;  elle  a  dit  en  effet  d'un  air  entendu  à  un  petit  chien  qui 
était  dans  la  cuisine  :  «  Allons,  va-t-en,  chien  ;  tu  n'es   d'ailleurs 
pas  pour  rester  ici.  Bientôt,  tu  seras  dans  une  cuisine  très  chaude, 
auprès  d'un  fourneau,  et  à  côté  il  y  aura  un  grand  bois  ».   Or 
quelques  jours  après  elle  partait  de  cette  maison,  pour  aller  dans 
une  autre,  située  près  du  Bois  de  Boulogne,  où  la  cuisine  était 
étouffante.   D'ailleurs  rue  V...-M...,  elle  a  remarqué  encore  autre 
chose.  C'est  là,  en  effet,  qu'elle  eut  l'occasion    d'apprécier  tout 
particulièrement  la  valeur  de  la  sauce  très  réputée  du  homard  à 
l'Américaine.  Elle  n'en  avait  jamais  mangé  d'aussi    bonne  jus- 
qu'ici. Or,  autrefois,  le  brasseur  lui  avait  dit,  à  la  maison  de  la 
brasserie  du  boulevard  D..,  un  jour  où  ils  causaient  du  homard 
et  de  la  manière  de  l'apprêter  :  w  une  fois,  je  vous  emmènerai  dans 
une  maison  où  on  mange  de  la  bonne  sauce  de  homard  à  l'Améri- 
caine ».  Elle  n'est  restée  que  28  jours  rue  V.-M..,  car  la  dame  est 
partie  encore  en  voyage. 

Il  lui  est  arrivé  également  dans  la  rue  de  saisir  une  fois  une  con- 
versation qui  avait  trait  à  sa  personnalité.  Deux  individus  incon- 
nus d'elle  causaient  sur  le  bord  d'un  trottoir  et  ils  ont  dit  très 
nettement,  devant  tout  le  monde  :  «  elle  a  un  mauvais  caractère, 
on  lui  donnera  un  mari  comme  elle  ».  On  veut  me  marier,  c'est 
pour  me  prévenir. 

Le  soir  du  14  juillet  1907,elle  s'attarde  sur  les  boulevards. Elle 
regarde  si  les  marchands  de  vin  vendent  bien.  Cela  l'intéresse, 
puisqu'elle  a  été  auparavant  dans  le  commerce.  Elle  s'attarde 
même  jusqu'à  1  heure  du  matin  à  voir  le  monde  danser,  chanter. 
«  Eh  bien,  figurez-vous  dit-elle,  qu'à  cette  heure-là,  quand  je  suis 
rentrée,  une  voiture  de  la  brasserie  des  M.,  s'est  mise  à  courir 
après  moi.  On  n'a  jamais  vu  cela,  une  voiture  de  la  brasserie,  avec 
des  fûts,  à  une  heure  du  matin  !  » 

Un  matin,  elle  achète  le  Journal  pour  les  annonces.  11  y  avait 
cette  fois-là  plus  de  dix  places  de  bonne.  Elle  est  allée  se  présenter 
dans  toutes  ces  places,  partout  on  a  exécuté  les  gestes  que  nous 
savons.  Depuis  quelque  temps,  deux  ou  trois  mois,  elle  pense 
qu'où  lui  intercepte  sa  correspondance.  Même,  quand  M.  Paul  A., 
a  appris  cela,  il  s'est  trouvé  tout  gêne  ;  il  était  tout  tremblant. 

A  oropos  des  \'...,  cette  vieille  famille  de  ses  amis,  elle  raconte 
que  la  grand-mère  lui  a  dit  plusieurs  fois  que  son  mari  était  mort; 
or  chaque  fois  elle  lisait  sur  sa  figure,  dans  ses  yeux,  que  ce  n'était 
pas  vrai.  D'autre  part,  elle  a  lu  chez  les  V ..,  un  roman  du  Petit 
Journal  qui  répond  tout  à  fait  au  tableau  de  son  existence  per- 
sonnelle. Et  puis  il  y  avait  toujours  sur  le  bureau  un  livre  intitulé 
«  Louise  et  Paul  ».  Louise  est  le  prénom  de  la  malade  et  Paul 
celui  du  brasseur.  Qu'est-ce  que  cela  signifie  ?  Elle  ne  sait  pas  au 
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juste  ce  qu'il  y  a  dans  ce  livre,  mais  pourquoi  était-il  toujours  là  ? 
C'est  qu'ils  étaient,  eux  aussi,  au  courant  de  ses  misères. 

Quand  elle  parle  du  retour  à  Paris  de  son  mari  qui  était  allé  se 
soigner  à  la  campagne,  elle  se  rappelle  que  dans  la  rue,  elle  voyait 
toujours  marcher  devant  elle  quelqu'un  avec  une  serviette  sous  le 
bras.  C'était  pour  lui  faire  comprendre  qu'elle  aurait  dû  s'adresser 
aux  hommes  de  loi  lors  de  la  vente  de  sa  maison. 

Dernièrement,  elle  a  cru  à  un  empoisonnement.  Elle  a  déjeuné, 
sans  le  savoir,  dans  le  même  restaurant  qu'un  des  parents  de  son 
mari,  l'ancien  sergent  de  ville.  C'est  en  sortant  qu'elle  s'est  trou- 
vée face  à  face  avec  lui.  Ils  s'entretiennent  un  court  instant  ;  elle 
venait  de  le  quitter,  quand  elle  ressent  des  coliques  atroces,  suivies 
de  selles  nombreuses.  «  Je  me  doute  qu'iTs  sont  allés  à  la  cuisine 
dire  d'ajouter  quelque  chose  dans  les  plats  que  j'ai  mangés  ». 

Ici,  à  l'asile,  elle  continue  à  interpréter.  Il  lui  est  arrivé  de  voir 
quelquefois  des  malades  se  déshabiller  et  se  mettre  presque  nues, 
mais  dans  les  journaux  «Femina»,  «Je  sais  tout  )>,qu'elle  regardait 
parfois  chez  ses  amis  les  V..,  il  y  avait  aussi  des  femmes  nues. 
Les  malades  émiettent  du  pain,  pour  les  oiseaux.  Mais  la  grand- 
mère  V...émiettait  aussi  du  pain  pour  les  moineaux.  «Tout  cela, 
ce  sont  des  signes  ».  Les  infirmiers,  les  malades,  exécutent  eux 
aussi  les  gestes  qu'elle  a  si  souvent  observés. 

A  propos  de  ses  compagnes  à  l'asile,  elle  fait  remarquer  :  «  il  y 
des  folles  qui  ont  de  petits  moments  de  connaissances  ;  il  y  en  a 
qui  vous  lancent  des  coups  de  patte  ;  on  ne  me  parle  pas,  mais 
c'est  pour  moi  quand  même  ».Elleconclut:«Tous  ces  gens-là  doivent 
s'entendre...  On  dirait  que  ce  sont  des  physiciens...  Ils  me  font 
voir  d'avance  tout  ce  qui  va  m'arriver...  Partout  où  je  vais,  ils 
sont  là  avant  moi... Ils  feraient  bien  marcher  le  Président  de  la 
République  ». 

On  ne  trouve  pas  chez  la  malade  de  troubles  hallucinatoires  ;  à 
aucun  moment  nous  n'avons  observé  soit  dans  ses  paroles,  soit 
dans  ses  attitudes  quelque  chose,  pouvant  être,  après  examen, 
considéré  comme  des  troubles  sensoriels. 

De  même  les  facultés  intellectuelles  de  Louise  K...,  ne  sont  en 
aucune  manière  affaiblies. 

Au  point  de  vue  de  Vactivité,  la  malade  a  accompli  un  certain 
nombre  d'actes  et  elle  manifeste  certaines  tendances  qui  ont, 
dans  le  cas  présent,  une  grande  importance  symptomatique  et 
diagnostique. 

C'est  une  de  ces  réactions,  bris  de  carreaux  dans  un  bureau  de 
placement,  qui  a  amené  son  internement.  Il  est  intéressant  de 
rechercher  comment  elle  a  été  amenée  à  cet  acte.  Elle  venait  d'en- 
trer dans  le  bureau  de  placement,  et  la  conversation  était  à  peine 
engagée,  que  la  placeuse  se  met  à  exécuter  les  fameux  gestes  signi- 
ficatifs. Elle  serait  peut-être  partie  sans  rien  dire,  si  cette  femme 
n'avait  pas  continué  ces  gestes  avec  une  exagération,  une  mal- 
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veillance  évidentes.C'est  alors  que  Louise  K  ..  s*est  emportée;  on 
s'est  disputé  et  elle  a  cassé  des  vitres. 

A  Tasile,  la  malade  jusqu'ici  a  été  calme.  Elle  s'isole  et  proteste 
rarement  auprès  des  infirmières,  D'ailleurs,  elle  travaille  en  géné- 
ral activement  soit  à  la  couture,  soit  à  la  cuisine,  soit  au  repassage, 
Elle  livre  peu  ses  pensées.Assez  réticente,  soit  par  défiance,  soit 
par  crainte,  soit  peut-être  aussi  à  cause  du  doute  qui  l'envahit 
sans  cesse,  du  manque  de  fixité  de  ses  idées  morbides,  elle  ne 
nous  a  communiqué  qu'après  de  longues  conversations,  son  délire 
et  ses  interprétations. 

On  observe  chez  elle  deux  tendances  réactionnelles  opposées. 
Tantôt  elle  s'excite,s'emporte  contre  ses  ennemis,notamment  con- 
tre le  brasseur,  M  Paul  A..,  tantôt  contie  les  parents  de  son  mari 
et  elle  dit  qu'elle  devrait  se  venger.  Elle  en  a  assez  ;  si  on  veut 
l'essayer  encore,  qu'on  la  mette  en  prison,  mais  qu'on  ne  la  garde 
pas  avec  des  fous.  Une  fois,  à  propos  du  brasseur,  elle  nous  a  dit  : 
«  J'aurais  dû  le  tuer,  après  tout  ce  que  j'ai  souffeit  ».  Il  est  vrai 
d'ajouter  qu'elle  nous  a  dit  cela  en  riant,'dans'une  sorte*d'explo- 
sion,  et  qu'aussitôt  après  elle  s'est  demandé  si  le  brasseur  ne  lui- 
donnerait  pas  finalement  une  bonne  place  où  elle  gagnerait  bien 
sa  vie. 

Tantôt  elle  se  propose  des  fins  tout  autres  :  elle  refuse  de 
manger.  Sa  sœur  nous  a  déjà  dit  du  reste  qu'elle  était  restée  cinq 
jours  sans  s'alimenter,  en  1905.  Elle  nous  annonce  qu'elle  va  re- 
commencer. Et  puis,  elle  dit  aussi  :  «  Quand  je  vois  çà,  je  vou- 
drais être  morte  ;  je  suis  dégoûtée  de  la  vie,  je  me  tuerai...  je  me 
tuerai ...  je  me  tuerai  ;  je  me  jetterai  sous  une  automobile  ». 

Ces  tendances  au  suicide  nous  paraissent  actuellement  plus  fré- 
quentes,au  cours  de  l'examen,  que  les  tendances  homicides. 

Ajoutons,chose  à  laquelle  nous  avons  déjà  fait  allusion,  que  la 
malade  offre  des  alternatives  de  confiance  et  de  désespoir.  C'est 
ainsi  qu'elle  dira  que  le  brasseur,qui  la  connaît  pour  une  femme 
travailleuse  et  honnête,  lui  trouvera  enfin  la  place  qu'elle  désire. 
Puis  quelques  instants  après,  elle  exprimera  que  ce  n'est  plus 
possible,  qu'elle  devait  se  venger  ou  se  tuer  parce  qu'elle  n'a 
plus  rien  à  espérer.Le  premier  état  émotif  semble  être,  d'une  ma- 
nière générale,  celui  que,  au  fond,  la  malade  éprouve  le  plus 
souvent  et  le  plus  longuement. 

Nous  avons  enfin  observé  chez  la  malade  des  gestes  que  nous 
croyons  devoir  considérer  comme  une  réaction  de  défense.  Ce 
sont  d'ailleurs  les  mêmes  que  ceux  qu'elle  a  observés  chez  ses 
ennemis.  Elle  répondrait  donc  au  geste  accompli  devant  elle 
par  un  geste  identique  ;  elle  se  prend  par  exemple  l'extrémité 
nasale,  si  la  personne  qui  lui  parle  se  prend  cette  même  extré- 
mité. 

D'autre  part  elle  a  certainement  exécuté  devant  nous  ce  geste 
spontanément  quand  on  la  pressait  de  questions  sur  un  point 
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donné,  notamment  sur  le  pourquoi  de  toutes  les  épreuves  aux 
quelles  on  la  soumettait.  Interrogée  à  ce  sujet,  elle  ne  s'explique 
pas. 

—  En  somme,  voilà  donc  une  malade  qui  a  des  idées  déli- 
rantes de  persécution  depuis  6  ans  environ  et  qui  se  présen- 
te avant  tout,  cliniquement,  avec  des  interprétations  erro- 
nées. Cette  évolution  progressive  et  ces  interprétations  sont 
si  nombreuses,  si  riches,  si  incessantes,  si  on  peut  s'exprimer 
ainsi,  qu'elle  semble  bien  constituer  une  forme  spéciale  des 
psychoses  délirantes,  le  rfé/iVe  d'interprétation,  forme  diffé- 
rente des  autres  psychoses  délirantes  chroniques  qui  peu- 
vent s'accompagner  aussi  d'interprétations  délirantes,  et 
notamment  du  délire  des  persécutés-persécuteurs. 

En  dehors  de  la  débiUté  mentale  qui  n'est  pas  un  diagnos- 
tic clinique,  mais  un  diagnostic  étiologique,  nous  élimine- 
rons d'abord  les  maladies  dans  lesquelles  les  interprétations 
délirantes  sont  purement  symptomatiques  :  psychoses  chro- 
niques hallucinatoires,  démence  précoce,  confusion  mentale, 
folie  périodique,  paralysie  générale,  etc.  Nous  ne  retien- 
drons ici  que  les  premières,  les  délires  chroniques  halluci- 
natoires, parmi  lesquels  on  pourrait  être  tenté  de  ranger 
notre  malade.  Quelques-unes  de  ses  interprétations  sans 
doute  font  songer  à  des  troubles  psycho-sensoriels.  Ainsi, 
elle  a  entendu  la  voix  de  son  mari  dans  une  de  ses  places  ; 
elle  a  entendu  des  hommes  sur  le  trottoir  dire  qu'elle  avait 
un  mauvais  caractère  et  qu'il  fallait  lui  donner  un  mari 
comme  elle  ;  sa  réaction  de  défense  enfin  pourrait  être 
envisagée  comme  le  résultat  d'une  hallucination,  etc.  Toute- 
fois, lorsqu'on  examine  avec  attention,  à  plusieurs  reprises, 
ces  troubles,  on  n'y  trouve  rien  de  sensoriel.  Elle  n'a  pas 
entendu  à  proprement  parler  la  voix  de  son  mari  ;  elle  a  re- 
connu le  timbre  de  sa  voix.  Elle  ignore  ce  qu'il  a  dit.  Elle 
ne  l'a  jamais  entendu  d'autres  fois.  Les  hommes  étaient  sur 
le  trottoir,  à  causer,  tout  le  monde  les  a  vus  et  entendus. 
Quant  à  son  geste  de  défense,  c'est  en  vain  que  nous  lui 
avons  cherché  une  source  hallucinatoire.  D'ailleurs,  à  aucun 
moment,  durant  les  heures  que  nous  avons  consacrées  à 
l'examen  de  Louise  K..,  elle  n'a  laissé  échapper  une  parole, 
ou  pris  une  attitude  qui  puisssent  faire  songer  à  des  troubles 
psycho-sensoriels.  MM.  Sérieux,  Deny,  admettent,  du  reste, 
qu'il  peut  y  avoir  dans  le  délire  d'interprétation  de  très 
courts  épisodes  hallucinatoires. 


UN   CAS   DE   DÉLIRE   d'iNTERPRÉTATION  35Î) 

Les  psychoses  délirantes  chroniques  sensorielles  étant 
éliminées,  il  importe  de  dire  maintenant  en  quoi  notre 
malade  se  différencie  des  persécutés-persécuteurs, 

1°  Louise  K...  n'a  pas  d'idée  obsédante  ou  pour  mieux 
dire  d'idée  fixe,  prédominante,  prévalente.  Si  ses  idées  de 
persécution  systématisées  forment  un  tout  il  y  a,  dans  la 
manière  délirante  de  la  malade,  une  mobilité  et  une  varia- 
bilité incessante.  Sans  doute  on  la  persécute,  sans  doute 
on  la  met  à  l'épreuve,  mais  pourquoi  ?  Est-ce  pour  la  re- 
mettre avec  son  mari  ?  Est-ce  pour  la  marier  avec  telle  ou 
telle  autre  personne  ?  Elle  ne  sait  au  juste  ;  il  n'y  a  là  rien 
de  fixe,  rien  de  précis.  Elle  s'interroge  continuellement.  Elle 
cherche  :  «  je  me  doute  de  ceci....  je  me  doute  de  cela,  »  dit-elle. 
Rien  n'est  absolument  immuable.  L'intellect  de  la  malade 
est  comme  une  épave,balîottée  au  gré  de  ses  erreurs  de  juge- 
ment. L'activité  délirante  du  patient  n'est  pas  figée  en  un 
unique  concept  conduisant  à  un  but  lumineux,  mais  au 
contraire  elle  offre  des  formes  variées,  elle  se  présente  sous 
des  aspects  divers,  quelquefois  opposés.  N'a-t-on  pas  vu 
notre  malade  tantôt  confiante,  tantôt  déprimée  ?  C'est  le 
doute,  entretenu  par  la  multiplicité  de  ses  interprétations, 
qui  engendre  cet  état. 

En  vain  donc  on  chercherait  chez  elle  l'idée  prévalente 
des  persécutés-persécuteurs. 

2^  Notre  malade  a  des  idées  qui  sont  vraiment  de  nature 
délirante,  qui  traduisent  l'abolition  de  son  sens  critique. 
Or  les  idées  délirantes  proprement  dites  n'existent  pas 
chez  les  persécutés-persécuteurs.  C'est  ainsi  que  Louise  K... 
dit  qu'elle  a  affaire  à  des  physiciens.  De  plus,  elle  a  pré- 
senté des  idées  d'empoisonnement,  et  elle  a  actuellement 
des  idées  de  suicide,  par  intervalles.  On  ne  voit  jamais  de 
telles  idées  chez  les  persécutés  persécuteurs  qui  savent  avec 
précision  ce  qu'ils  veulent  et  où  ils  vont.  Enfin  un  persé- 
cuté-persécuteur dirait-il  que  la  voiture  de  la  brasserie  des 
M.,  s'est  mise  à  courir  après  lu^,  à  une  heure  du  matin  ? 
Dirait-il  que  les  fous  lui  lancent  des  coups  de  patte  ? 

3®  Chez  les  persécutés-persécuteurs  les  conceptions  mor- 
bides sont  fixes.  Or,chez  notre  malade,  il  y  a  une  évolution 
manifeste.  L'affection  a  débuté  vers  1902,  nous  a  dit  la 
sœur,  et,  depuis,  l'état  délirant  n'a  fait  que  s'aggraver. 
D'ailleurs,  l'étude  de  la  psychicité  de  la  malade,  à  laquelle 
nous  nous  sommes  livrés,  montre  que  toujours  il  y  a  quel- 
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que  chose  de  nouveau  dans  son  délire.  Il  n'est  pas  possible 
de  noter  toutes  ses  interprétations  ;  elle  en  présente  tou- 
jours de  nouvelles.  C'est  qu'elle  travaille  son  délire  ;  infa- 
tigable, elle  élabore,  raisonne,  réfléchit  sans  jamais  cesser. 

40  Les  réactions  enfin  de  notre  malade  diffèrent  de  celles 
des  persécutés-persécuteurs. Elle  avait  pourtant  de  nom- 
breuses raisons  de  réagir.  A-t-elle  assez  souffert  !  Que 
d'épreuves  elle  a  subies  !  Or,  au  lieu  de  trouver  la  cause  de 
son  internement  dans  une  réaction  contre  ses  persécu- 
teurs, elle  la  trouve  dans  un  acte  destructif  chez  une 
placeuse  ?  Et  pourquoi  ?  Parce  que  celle-ci  n'a  cessé  de 
faire  devant  elle  les  gestes  connus. 

Enfin  nous  devons  faire  ressortir  que,  sans  doute,  la 
malade  nous  a  dit,en  riant  d'ailleurs,qu'elle  se  vengerai*  du 
brasseur,  qu'elle  aurait  dû  le  tuer,  mais  aussi  elle  a  affirmé 
des  idées  de  refus  d'aliments  et  de  suicide  :  «  Je  ne  mangerai 
plus,  je  me  tuerai,  je  me  tuerai  »  a-t-elle  dit  maintes  fois. 
Sont-ce  là  des  paroles  de  persécuté-persécuteur  ? 

En  terminant,  nous  voulons  rappeler  ici  les  symptômes 
qui,  d'api  es  MM.  Sérieux  et  Capgras  (1),  différencient  le 
délire  d'interprétation  du  délire  des  persécutés-persécu- 
teurs : 


Délire  d'interprétation. 

1^  Multiplicité  des  conceptions  ; 
2*^  Existence  d'idées  délirantes 

(mégalomanie,  etc.)  ; 
3*  Evolution    progressive    du 

délire  ; 
4®  Contingence   des    réactions 

pourtant  mieux  en  rapport 

avec  leur  mobile. 


Délire  des 
persécutés-persécuteurs. 

1^  Idée  obsédante  unique  ; 

2®  Absence  d'idées  délirantes 
proprement  dites  ; 

3<>  Fixité  des  conceptions  mor- 
bides ; 

4«  Constance  des  réactions 
disproportionnée  à  leur 
mobile. 


«  En  résumé,  concluent  les  auteurs  (2)  dans  la  folie  des 
persécutés-persécuteurs,  on  a  affaire  à  une  idée  obsédante, 
à  ui  trouble  de  la  volonté.  Dans  le  délire  d'interpréta*ion, 
c'est  une  perversion  du  jugement  qui  est  le  fondement  de  la 
psychose  ». 


(1)  et  (2).  —Sérieux  et  Capqras,  Revue  de  Psychiatrie,  juin  1904, 
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X  XI II— Ueber  die  Entwicklung  der  Neurôfibrillen  in  der  Pyramiden- 
bahn  des  Menschen  (Développement  des  n.  dans  la  voie  pyr.  de 
l'homme  ;  par  Gierlich,  de  Wiesbaden.  (Ctrbl.  f.Nervenh.u, 
PsychL,  XXIX,  f.  218,  p.  606  et  607,  15  août  1906.) 

Sept  fœtus  du  3cau  lO^mois  lunaires  ;  méthode  de  Bielchowsky. 

Fœtus  à  terme  à  voie  pyr.  encore  amyélinique  ;  les  axones  sont 
bien  développés  dans  toute  la  moelle  et  dans  le  tronc  cérébral, 
tandis  que  la  formation  des  fibrilles  est  encore  très  en  retard  dans  le 
centre  ovale  «t  les  circonvolutions  centrales  ;  quelques  fibriles  on- 
duleuses  dans  les  dendrites  des  cellules  de  Betz,mais  leur  cytosome 
n'en  contient  pas  encore  et  elles  sont  à  peine  visibles  dans  l'axone. 

Deux  fœtus  du  6«  et  du  7®  mois  les  fibrilles  apparaissent  simul- 
tanément  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle  et  dans  le  tronc  céré- 
bral. Les  cellules  pyr.  n'ont  pas  encore  de  fibrilles,  même  dans 
leurs  dendrites.  Dans  les  cellules  des  cornes  antérieures  et  dans  les 
racines  antérieures,  les  fibrilles  sont  complètement  développées. 

G.  se  refuse  à  admettre  la  pénétration  par  croissance  des  axones 
des  cellules  pyr.  dans  la  voie  pyr.  Il  considère  comme  étant  en  fa- 
veur de  l'origine  multicellulaire  des  neuro-fibrilles,  la  simultanéité 
de  leur  apparition  dans  toute  la  portion  médullaire  de  la  voie,  leurs 
renflements  primordiaux  en  forme  de  nœud  et  de  réseau,  leur  union 
pat  des  ponts  protoplasmiques  enfin,  les  «  masses  protoplasmiques 
striées,  teintes  en  noir  s  unissant  deux  cellules,  qu'il  aurait  sou- 
vent rencontrées  à  cette  période  du  développement  (13©  Réunion 
des  neurologistes  et  aliénistes  du  S  O  à  Baden-Baden,27  mai  1906). 

Ch.  B. 

XXIV. —  Kuenstlich  hervorgerufene  Halluzinationen. //.  proe£uit^5 

artificiellement;  par  Ernst  Moravcsik,  de  Budapesth.  (Ctrbl.  /. 
Nervenh.  u.Psychi.,  XXIX,  f.  209,  p.  209  à  216,  15  mars  1906.) 

On  sait  que  les  excitations  périphériques  peuvent  produire  des 
h.  complexes.  M.  étudia  leur  action  chez  des  alcooliques  en  évitant 
toute  suggestion,  par  exemple  en  faisant  vibrer  un  diapason  à  por- 
tée de  l'ouïe,  mais  non  de  la  vue  du  malade,non  prévenu  d'ailleurs. 
L'expérience  produisit  toujours  (4  cas)  des  h.  semblables  ou  iden- 
tiques aux  h.  habituelles  du  sujet,  variant  avec  la  qualité  et  la  for- 
ce de  l'excitant,  le  plus  souvent  visuelles,  souvent  terrifiantes  et 
complexes,  souvent  sans  rapports  avec  le  sens  excité,  quelquefois 
enfin  cessant  brusquement  en  même  temps  que  Texcitant.  Malgré 
l'existence  d'une  perception  originelle,  M.  pense  qu'il  s'agissait 
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bien  d'h.  et  non  d'illusions  ;  les  sujets  perçurent  normalement  l'ex- 
citation causale  ;  les  représentations  pathologiques  leurs  parais- 
saient en  être  indépendantes  et  avaient  toute  la  réalité  et  l'objecti- 
vité des  h.  D'autre  part,  plusieurs  fois  l'excitation  périphérique 
modifia  seulement  le  cours  et  l'intensité  des  h.  déjà  excitantes  sans 
produire  de  perception  nouvelle. 

Donc  une  excitation  sensorielle  peut  «  donner  l'impulsion  m  à  des 
h.,  quand  les  fonctions  du  cortex  sont  déjà  troublées.  Ces  h.  peu- 
vent être  sans  rapport  aucun  de  nature  ou  de  forme  avec  leur  cause 
occasionnelle  ;  ce  ne  sont  pas  des  perceptions  faussées  mais  des 
perceptions  nouvelles.  Ch.  B. 

XXV.—  Lipomatose  symétrique  et  lipomatose  périostique  ;  par 
M.  Mayet.  (BulL  méd.,  n»  22  1907.) 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  la  symptomatologie  de  la  maladie 
de  Launois-Bensaude,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que, 
pour  les  uns,  elle  est  due  à  une  lésion  d'ailleurs  inconnue  du  systè- 
me nerveux,  tandis  que  les  auteurs  qui  l'ont  les  premiers  décrite  y 
voient  une  affection  primitive  des  ganglions  lymphatiques,  Mayer 
a  rencontré  chez  un  même  sujet  la  maladie  de  Ijaunois-Bensaudeet 
un  lipome  périostique.  Est-ce  une  coïncidence  ?  ou  bien  y  a-t-il 
une  relation  quelconque  entre  les  deux  états,comme  le  pense  con- 
jecturalement  le  Prof.  Reclus.  Quelle  est  la  pathogénie  d'une 
telle  affection,  ne  serait-ce  point  un  état  congénital  ? 

L.  Wahl. 

XXVI.  — Le  mécanisme  de  la  réaction  électrique  de  Jolly;par 

M.  Dott.  Alberto  Salmon  (Firenze).  {Policlinico  sez,  medica.  Vol. 
XIV  1907.) 

La  réaction  de  Jolly  par  ses  particularités  bien  définies  par 
Jolly,  Murri,  Goldflam, Flora,  Grocco,  doit  se  distinguer  de  la  réac- 
tion myasthénique  proprement  dite  d'origine  musculaire,  qu'on 
observe  dans  les  myopathies  primitives,  dans  les  atrophies  mus- 
culaires d'origine  médullaire,  cérébellaire  etc.  Dans  la  réaction 
myasthénique  on  observe  l'épuisement  électrique  musculaire  non 
seulement  au  courant  faradique  mais  aussi  aux  stimulis  galvani- 
ques. Récemment  Borghesini  (Padova)  a  décrit  un  cas  de  myas- 
thénie dans  laquelle  l'examen  histologique  des  muscles  démon- 
trait une  lésion  très  profonde  des  fibres  striées  et  dans  ce  cas  on 
observait  une  prompte  réaction  myasthénique  galvanique.  La 
réaction  de  Jolly  au  contraire  se  caractérise  seulement  par  la  ra- 
pide perte  de  la  contraction  tétàno-faradiques  ;  les  muscles  ce- 
pendant apparemment  épuisé  réagissent  parfaitement  aux  stimu- 
lis volontaires  et  galvaniques  ;  l'inexcitabilité  même  musculaire 
au  faradisme  se  borne  aux  points  directement  excités  par  l'élec- 
trode sans  influer  du  tout  l'excitabilité  des  points  contigus  du 
muscle  ou  du  nerf  correspondant  ;  caractéristique  est  enfin  la  va- 
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riabilité  de  la  réaction  et  pas  toujours  sont  constantes  ses  relations 
avec  Tasthénie  (Orocco).  Si  pour  les  modiflcations  électriques  ob- 
servées dans  le  premier  cas  la  définition  réaction  myasthénique  est 
très  exacte  parce  qu'elle  révèle  Tépuisement  du  muscle,  on  ne  peut 
pas  dire  de  même  de  la  réaction  de  Jolly,dans  laquelle  nous  obser- 
vons la  normale  excitabilité  de  Tappareil  moteur  périphérique. 
En  effet,  le  muscle,  apparemment  épuisé  par  le  faradisme  donne 
avec  la  stimulation  galvanique  une  prompte  et  vigoureuse  contrac- 
tion. Le  galvanisme  non  seulement  est  impuissant  à  produire  la 
réaction  de  Jolly  mais  aurait  une  influence  favorable  sur  l'épuise- 
ment faradique  (Murri).  D'ailleurs  dans  la  réaction  de  Jolly  on  ne 
peut  pas  admettre  l'épuisement  des  terminaisons  nerveuses  motri- 
<^es  intra-musculaires  (placche  motrici)  quand  on  voit  que  le  mus- 
cle épuisé  par  le  faradisme  obéit  parfaitement  à  la  stimulation 
indirecte  par  le  nerf. 

La  réaction  de  Jolly  même  qu'on  observe  par  la  faradisation  des 
nerfs  périphériques  (Coldflam,  Murri)  qui  sont  toujours  inépuisa- 
bles au  faradisme,  ne  peut  pas  s'expliquer  par  leur  épuisement.  A 
cette  conception,s'oppose  la  parfaite  excitabilité  des  terminaisons 
nerveuses  intramusculaires,  qui,  on  sait,  s'épuisent  toujours  avant 
le  nerf,  ainsi  le  fait  que,dans  la  réaction  de  Jolly,  les  nerfs,  dans  les 
points  même  inexcitables  par  le  faradisme,  répondent  normale- 
ment aux  stimulis  galvaniques.  On  devrait  alors  supposer  une  mo- 
dification qualitative  du  nerf  épuisé  aux  deux  stimulis  électriques 
ce  qu*on  observe  très  rarement  dans  les  affections  du  nerf.  Le  mé- 
canisme cependant  de  cette  intéressante  réaction  serait  parfaite- 
ment éclairci  en  supposant  que  les  nerfs  cutanés,  qui  sont  les  meil- 
leurs conducteurs  du  faradisme  dans  la  peau,  s'épuisent  et  perdent 
rapidement  la  propriété  de  transmettre  les  stimulis  faradiques  à 
l'appareil  moteur  neuro-musculaire,  voire  son  inexcitabilité. 

Un  symptôme  très  précieux  révélerait  dans  la  myasthénie  la 
fatigue  des  nerfs  cutané  au  faradisme,/e  rapide  épuisement  de  la  sen- 
sibilité farado'cutanée.  Ce  symptôme  fut  observé  par  Flora,  Alber- 
toni  et  par  FA.  dans  trois  cas  avec  la  réaction  de  Jolly.  Notre  hy- 
pothèse expliquerait  toutes  les  particularités  autrement  inexpli- 
cables de  la  réaction  de  Jolly  ;  c'est-à-dire  :  !«  la  perte  d'excitabi- 
lité des  nerfs  et  des  muscles  se  borne  aux  points  cutanés  directe- 
ment excités  par  l'électrode. 

29  L'épuisement  obtenu  par  le  faradisme  sur  le  muscle  no  modi- 
fie nullement  son  excitabilité  par  le  nerf  et  vice  versa. 

30  L'indépendance  maintes  fois  observée  de  la  réacition  do  Jolly 
avec  l'asthénie,  sa  présence  dans  les  muscles  qui  démontrent  par- 
fait leur  ton  musculaire. 

40  Le  manque  d'influence  de  l'épuisement  farado-musculairo 
sur  les  stimulis  volontaires  et  galvaniques. 

La  réaction  de  Jolly,  essentiellement  due  à  l'épuisement  dos 
nerfs  cutanés  au  tétano-faradique,  doit  trôs  vraisemblablement 
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son  origine  à  la  dépression  fonctionnelle  des  centres  corticaux  qui 
président  à  l'appareil  nerveux  de  la  peau.  L'origine  corticale  de  la 
réaction  de  Jolly,déjà  admise  par  Goldflam,  s'accorderait  tout  à 
fait  avec  l'expérience  clinique  qui  démontre  la  fréquence  du  phé- 
nomène électrique  dans  la  névrasthénie,dans  l'hystérie,  dans  les 
névroses  traumatiques,  dans  la  maladie  d'Erb,  affections  qui  bien 
souvent  s'associent  au  grave  épuisement  des  centres  corticaux 
sensorio-moteurs. 

XVII. — Weitere  Mitteilung  ueber  eine  besondere  Form  vonfami- 
liarer  amaurotischer  Idiotie.  (Nouvelle  communication  sur  une 
forme  particulière  d'I.  A.  par  Spielmeyer,  de  Fribourg-en-B. 
{Ctrbl.  /.  Nervenh.  u.  Psychi.,  XXIX,  f.  205,  p.  67  et  68,  1^' jan- 
vier 1906.) 

Chez  quatre  enfants  nés  des  mêmes  parents,  une  maladie  carac- 
térisée par  un  profond  affaiblissement  intellectuel  et  de  la  rétinite 
pigmentaire  apparut  au  même  âge  et  présenta  absolument  la 
même  évolution  ;  elle  serait,  d'après  S.,  radicalement  distincte,  au 
double  point  de  vue  clinique  et  anatomique,  de  l'idiotie  de  Sachs. 
Chez  deux  des  quatre  enfants,  l'autopsie  permit  de  faire  les  mêmes 
constatations  :  pas  de  lésions  macroscopiques  ;  lésions  microscopi- 
ques complexes,  intéressant  les  flbres  myéliniques,  les  fibrilles,  les 
fibres  et  cellules  névrogliques,  les  vaisseaux,  mais  surtout  les  cellu- 
les nerveuses  toutes  gonflées  par  une  masse  granuleuse  contenant 
cà  et  là  du  pigment.  (36«  Réunion  des  aliénistes  de  l'Ail,  du  S.  0.  à 
Karlsruhe,  1905.)  Ch.  B. 

XXVIII.  Audition  et  clignotement  réflexes,  par  le  D'  J.  Sa- 
BRAZES  {Gaz.  hebd.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  2  juin). 

Un  enfant  arrêté  dans  son  développement  psychique,  incapa- 
ble de  fixer  son  attention,  très  arriéré  ou  idiot,  en  proie  à  une  agi- 
tation motrice  continue  est-il,  en  outre,  atteint  de  surdité  com- 
plète ?  Il  importe,  au  point  de  vue  de  la  mise  en  œuvre  des  mé- 
thodes d'éducation  des  idiots  et  des  imbéciles,  de  répondre  à  cette 
question.  Or  cela  n'est  pas  toujours  facile.  On  pourra  recourir  au 
stratagème  suivant  :  A  une  certaine  distance  de  l'enfant  on  produit 
à  son  insu,  un  bruit  fort  et  subit  :  son  de  cloche,  de  cor  de  chasse, 
de  trompe,  coup  de  sifflet  etc.,  etc.Si  l'ouïe  n'est  pas  perdue,  un 
clignotement  palpébral  réflexe  marque  immédiatement  chaque 
bruit.  D'  Sabrazes. 

XXIX.— Experimentell  erzeugte  Gehirn- Atrophie  und  damit  verbnn- 
dene  Scliadel- Atrophie.  (Atr.  cérébrale  expérimentale-  et  a.  crâ- 
nienne en  résultant  ;  par  G.  d'ABUNDo,  de  Catania.  (Ctrhl) 
/.  Nerçenhi.  u.  Psych.,  XXIX,  f.  219,  p.  625  à  629, 15  août  1906., 

Chiens  et  chats  d'un  jour  :  1°  résections  latérales  partielles  de  la 
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voûte  crânienne  :  pas  d'hémiatrophie  consécutive  du  cerveau  ni  du 
crâne  ;  2®  résection  crânienne  partielle,  ablation  du  cortex  mis  à 
nu  :  hémiatrophie  du  cerveau  et  du  crâne.  Mêmes  expériences 
mais  avec  lésion  bilatérale  :  atrophie  des  deux  hémisphères  et  mi- 
crocéphalie. 

Dans  tous  les  cas  de  longue  survie,  hydrocéphalie  ventriculaire. 
Chiens  et  chats  d'un  mois  :  les  mêmes  séries  de  lésion  n'entraînè- 
rent que  des  résultats  bien  moins  marqués.  A.  insiste  sur  cette  dif- 
férence et  sur  les  applications  que  l'on  peut  en  faire  à  la  pathologie 
humaine.  Ses  recherches  justifient  en  effet  l'importance  que  l'on 
attache  en  psychiatrie  à  l'asymétrie  crânienne  ;  elles  condamnent 
la  craniectomie  dans  l'idiotie  ;  elles  expliquent  aussi  comment  des 
traumatismes  subis  par  le  crâne  très  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance peuvent  avoir  pour  suite  des  troubles  intellectuels  tardifs,et 
constituent  une  nouvelle  objection  à  la  théorie  de  Virchow  qui 
voit  dans  la  microcéphalie  l'effet  d'une  soudure  prématurée  des 
os  du  crâne.  Ch.  B. 

XXX. —  La  théorie  des  n6uron6s,la  fatlgu6,l6  repos  et  le  sommeil; 

par  M.  W.  Bevan  Lewis.  (The  Journal  of  mental  Science,  octo- 
bre 1906.) 

Travail  très  nourri  de  faits  et  de  citations  dont  les  conclu- 
sions pratiques  visent  surtout  l'étude  de  la  fatigue  chez  les  ado- 
lescents. L'auteur  constate  qu'il  y  a  des  variations  diurnes  à  pério- 
dicité rythmique  dans  la  capacité  intellectuelle  des  enfants  ;  tel 
enfant  produira  à  tel  moment  de  la  journée  une  somme  de  travail 
bien  supérieure  à  celle  qu'il  est  capable  de  fournir  à  un  autre  mo- 
ment,et  cela  avec  une  moindre  fatigue. Il  faudrait  donc  que  les  maî- 
tres se  familiarisent  avec  les  courbes  de  fatigue,afln  d'intercaler  au 
moment  utile  des  périodes  de  repos  entre  les  périodes  d'effort  ;  ils 
auraient  besoin  de  savoir  aussi  que  la  fatigue  résiduale  que  pré- 
sentent les  enfants  dont  le  sommeil  est  insuffisant  va  continuelle- 
ment croissant  et  aboutit  à  une  diminution  importante  de  la  capa- 
cité de  travail,  pouvant  chez  des  sujets  à  tare  névropathique,  con- 
duire aux  formes  graves  de  la  folie  des  adolescents. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

XXXL —  Définition  et  nature  de  l'hystérie  ;  par  Crocq.  {Journ.  de 

neurologie,  n»  8,  1907.) 

L'hystérie,  d'après  l'auteur,  est  caractérisée  surtout  par  une  sug- 
gestibilité  maladive.  Le  fait  que  la  suggestion  thérapeutique,  dé- 
signée par  M.Babinski  sous  le  nom  de  «  persuasion»,  peut  guérir  tou- 
tes les  manifestations  hystériques  prouve  d'une  façon  éclatante 
que  la  plupart  de  ces  manifestations,  notamment  les  paralysies,les 
anesthèsies,  les  contractures,  les  idées  fixes.etcsont  les  résultais 
de  la  suggestion  ou  de  l'auto-suggestion.  Il  n'est  cependant  pas 
possible   d'admettre   que  toutes   les  manifestations  hystériques 
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soient  le  produit  direct  de  la  suggestiblité.  L*hyperimpressionna- 
bilité  et  la  diminution  du  contrôle  cérébral  qui  sont  la  cause  vraie 
de  la  suggestibilité  des  hystériques  peuvent  aussi  provoquer  direc- 
tement des  phénomènes  morbides. 

L'accès  convulsif  n'est-il  pas  dans  bien  des  cas  l'expression  pure 
et  simple  de  l'hyperimpressionnabilité  ?  La  versatilité,  l'irréflexion 
des  hystériques,ne  sont-elles  pas  la  conséquence  directe  de  la  dimi- 
nution de  leur  contrôle  cérébral  ?  L'exagération  des  réflexes  tendi- 
neux niée  par  M.  Babinski,  mais  acceptée  par  la  plupart  des  clini- 
ciens, n'est-elle  pas  le  résultat  de  ces  deux  perturbations  simul- 
tanées. L'auteur  est  ainsi  conduit  à  conclure  que  trois  facteurs 
caractérisent  l'hystérie  :  l'hyperimpressionnabilité,  la  diminution 
du  contrôle  cérébral  et  l'hypersuggestibilité  ;  ce  dernier  facteur 
résulte  des  deux  autres  mais  son  importance  clinique  est  telb 
qu'il  peut  nous  frapper  d'une  manière  toute  spéciale.  En  se 
basant  sur  ces  notions,  on  peut  donner  de  l'hystérie,  la  définition 
suivante  :  Thystérie  est  un  état  psycho-pathologique  caractérisé 
par  l'hyperimpressionnabilité,  la  diminution  du  contrôle  céré- 
bral et  l'hypersuggestibilité.  G.  Deny. 

XX xn.  Die  hysterischen  Dissoziationen  im  Lihckte  der  Lehre  von 

der  Energie- Absorption.  {Les  d.  h.  à  la  lumière  de  la  doctrine  de 
l'absorption  d*é.)  par  R.Vogt,  de  Kristiania,  (CtrbL  /.  Nervenh. 
u,  Psychi.,  XXIX,  f.  210,  p.  249  à  255,  l^r  avril  1906.) 

V.  s'inspire  des  idées  bien  connues  de  Lipps  sur  l'association  : 
quand  deux  territoires  cérébraux  A,  B,  sont  associés,  il  y  a  d'abord 
écoulement  d'énergie  de  B  à  A  :  il  y  a  donc  dissociation  de  B,  ou 
absorption  d'énergie,  puis  l'énergie  va  de  A  à  B.,  c'est  là  le  proces- 
sus d'association  proprement  dit  ;  il  y  a  dérivation  d'énergie.  Sui- 
vant les  circonstances,run  quelconque  des  deux  courants  peut  pré- 
dominer. 

D'autre  part,un  processus  en  A  aura  en  B  une  action  dissociante 
d'autant  plus  forte  (inhibitrice,  paralysante)  que  les  voies  asso- 
ciant A  à  B  auront  été  mieux  préparées  par  l'hérédité  et  l'exercice; 
la  similitude  des  fonctions  de  A  et  de  B  a  le  même  effet. 

V.  rappelle  ensuite  quelques  exemples  certains  d'ass.  structurel- 
lement  préformées,  congénitales  pour  ainsi  dire  :  champ  de  projec- 
tion d'un  membre,  centres  de  fonctions  déterminées,  que  les  pro- 
cessus inhibitifs  de  l'hystérie  peuvent  exclure  en  masse  de  la  vie 
consciente  :  telle  la  paralysie  isolée  des  mouvements  de  l'écriture. 
Ces  mêmes  processus  dissociateurs  peuvent  étendre  leur  action  à 
plusieurs  fonctions  semblables  :  excitation  sexuelle  produisant 
Tanesthésie  des  organes  génitaux  et  de  la  mamelle.Quand,après  un 
trauma,  un  membre  est  immobilisé  un  certain  temps,  et  qu'il  se 
produit  une  paralysie  ou  une  anesthésie  hystériques,  il  est  inexact 
de  dire  que  l'idée  de  cette  paralysie  en  ait  été  la  cause  :  il  ne  s'agi- 
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rait  que  d'un  symptôme  psychologique  secondaire  du  processus 
dissociateur  (absorbant  de  Ténergie). 

La  persistance  des  symptômes  hystériques  produits  par  une  cau- 
se passagère  peut  aussi  s'expliquer  par  l'hypothèse  de  Lipps:  les 
processus  corticaux  se  prolongent  tant  que  l'énergie  mise  en  jeu 
dans  leur  territoire  n'a  pas  été  absorbée  par  les  territoires  associés. 
Dans  l'hystérie,  les  ass.sont  pauvres  et  insuffisantes  ;  les  processus 
(souvenirs)  gardent  donc  plus  longtemps  leur  énergie  et  leur  pou- 
voir inhibiteur.  Ch.  B. 

XXXIII.    ZurPriifung  derPupillenreaktionen.  {Sur  Vexanien  des 

récLctions  pupillaires)  ;  par  Heddaeus,  d'Essen.  (Ctrhl.  f.  Ner- 
venh.  u,  Psy.  chi.  XXIX,  f.  213,  p.  385  et  386,  15  mai  1906. 

L'absence  de  la  réaction  de  convergence  ou  réaction  à  l'accom- 
modation d'un  seul  côté,  indique  une  lésion  du  M.  O.  C,  seul 
nerf  que  parcourt  alors  l'excitation. 

La  réaction  à  la  lumière  intéresse  au  contraire  deux  nerfs  (II  et 
III)  dont  on  peut  examiner  séparément  les  fonctions.  On  soumet 
alternativement  les  deux  yeux  à  la  lumière  et  à  l'obscurité  :  si  les 
deux  pupilles  ou  une  seule  réagissent  normalement,  les  M.  O.  C. 
sont  intacts  ;  si  une  pupille  ne  réagit  pas  quand  on  soumet  les  deux 
yeux  à  la  lumière  puis  à  robscurité,on  dit  qu'il  y  a  immobilité  réflexe 
ou  absolue,suivant  que  la  réaction  à  la  convergence  est  conservée 
ou  a  disparu.  Quand  les  deux  pupilles  réagissent  à  la  convergence, 
mais  non  à  l'éclairage  alternatif,  le  diagnostic  se  pose  entre  l'im- 
mobilité réflexe  des  deux  pupilles  et  le  trouble  fonctionnel  des  fi- 
bres pupillaires  centripètes  des  deux  yeux.  En  général,  en  soumet- 
tant les  deux  yeux  alternativement  à  la  lumière  et  à  l'obscurité,  on 
met  en  évidence  les  troubles  du  M.  O.  C.;en  appliquant  la  même 
manœuvre  à.  un  seul  œil,  on  peut  déceler  les  troubles  du  nerf  op- 
tique. Ch.  6. 

XXXIV.— Ueber  den  Abbaudes  Nervengewebes.(A'(/r/a£^5{>i^'>^m- 

tion  du  tissu  nerveux)  ;  par  ALZHEiMER,de  Munich.  {Ctrbl.  /.  Ner- 
venh.  u,  PsychL,  XXIX,  f.  216,  p.  526  à  528,  1*^' juillet  1906.) 

A.doute  que  les  méthodes  u  qui  permettent  de  distinguer  facile- 
ment les  lésions  de  la  P.  G.  de  celles  de  la  démence  sénile,  l'artério- 
sclérose de  la  syphilis  cérébrale  »  arrivent  jamais  à  déceler  des  dif- 
férences anatomo-pathologiques  entre  les  cerveaux  d'individus 
atteints  de  «psychoses  simples» et  puissent  un  jour  aider  la  psy- 
chiatrie à  débrouiller  le  chaos  des  formes  observées. 

Les  quelques  lésions  notées  dans  les  psychoses  dites  fonctionnel- 
les sont  essentiellement  régressives,  dégénérativcs,  d'où  l'impor- 
tance de  l'étude  et  du  classement  des  produits  de  désintégration  : 
certain8,des  premiers  connus,  ceux  (jue  met  en  évidence  la  méthode 
de  Marchi  ne  présentent  rien  de  caractéristique  dans  aucune  psy- 
chose. Par  contre»  dans  toutes  les  psychoses  conduisant  à  la  dé- 
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mence,  on  voit  la  graisse  s'accumuler  dans  les  cellules  de  l'adven- 
tice après  avoir  pris  naissance  dans  d'autres  éléments  ;  on  la  ren- 
contre aussi  dans  les  cellules  nerveuses  et  névrogliques. 

Dans  l'idiotie  amaurotique,elle  est  particulièrement  abondante 
mais  n'existe  toutefois  que  sous  forme  d'une  très  fine  poussière 
dans  les  cellules  nerveuses  ;  il  existe  en  même  temps  un  autre  pro- 
duit de  désintégration,  protagonoïde,très  abondant  dans  les  cellu- 
les nerveuses,  dont  la  coloration  exige  des  méthodes  spéciales.  Ce 
corps  fut  retrouvé  dans  des  psychoses  fonctionnelles.  Il  y  a 
d'autres,  mais  pour  lesquels  la  technique  n'est  pas  encore  fixée. 

Quant  à  la  névroglie,  elle  présente  dans  différents  cas  de  troubles 
psychiques  des  cellules  à  cytosome  volumineux,  ressemblant  à 
des  cellules  amiboïdes  (Eisath),  contenant  des  granulations  «  myé- 
linoïdes,  fibrinoïdes  »  et  de  la  graisse  ;  on  peut  souvent  suivre  leurs 
prolongements  jusque  dans  l'espace  lymphatique  de  l'adventice  : 
peut  être  est-ce  là  la  voie  par  laquelle  la  graisse  arrive  dans  les 
cellules  de  l'adventice. 

A.  insiste,  en  terminant,  sur  la  nécessité  d'améliorer  les  moyens 
de  fixation  et  de  durcissement.  {Réunion  annuelle  de  la  société  de 
Psychiatrie  de  Munich,  20  et  21  avril  1906.)  Ch.  B. 

XXXV.  —  Ueber  pathologische  Beeinflussung  des  Bewegungsab- 
laufs  bei  Erkrankung  des  Stirahirns.  (Trouble  des  mouvements 
par  lésion  du  lobe  frontal)  ;  par  Hartmann,  de  Graz.  (Ctrbl.  /. 
Nerçenh.  u.  Psychi.,  XXIX,  f.  216,  p.  534  et  535,  \^  juillet  1906.) 

Homme  34  ans;  début  brusque  par  vomissements,  céphalée,  stu- 
peur. A  droite,  les  excitations  ne  sont  pas  suivies  de  leur  effet  ordi- 
dinaire,  ainsi  pas  d'occlusion  des  paupières  à  l'approche  brusque 
d'un  objet  pointu.  Sensibilité  cutanée  et  a  sens  musculaire  »  nor- 
maux. Les  mouvements  du  côté  gauche  pouvaient  d'abord  être 
répétés  à  droite  après  leur  accomplissement  ;  plus  tard,ils  ne  purent 
être  exécutés  par  le  côté  droit  que  pendant  qu'ils  l'étaient  par  le 
côté  gauche.  Les  actes  dont  les  mouvements  devaient  être  dirigés 
par  plusieurs  organes  sensoriels  étaient  mal  exécutés  par  le  côté 
gauche  ;  à  droite,  akinésie  complète.  Les  mouvements  d'ensemble, 
tels  que  la  marche,  étaient  conservés  ;  pas  de  phénomènes  spasti- 
ques.  Anosmie  bilatérale. 

On  peut  dire  que,dans  ce  cas,les  impressions  sensorielles  fournies 
par  le  côté  droit  ne  pouvaient  pas  une  fois  parvenues  dans  l'hé- 
misphère gauche,  servir  au  mouvement,  même  avec  l'intervention 
des  centres  de  l'hémisphère  droit  :  complètement  incapables  d'ex- 
citer l'hémisphère  gauche,  elles  ne  représentaient  pour  l'autre  que 
des  excitants  insuffisants  et  désordonnés. 

Autopsie  :  Tumeur  dans  la  substance  blanche  du  lobe  frontal 
gauche,  ayant  vraisemblablement  son  point  de  départ  dans  le 
genou  du  corps  calleux.  Intégrité  du  reste  de  l'hémisphère,  notam- 
ment des  circonvolutions  centrales  et  de  la  capsule  interne. 
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H.propose  l'interprétation  suivante:  normalement  les  circonvo- 
lutions centrales  ne  sont  pas  dirigées  directement  par  les  centres  sen- 
soriels postérieurs  :  elles  le  sont  toujours  par  l'intermédiaire  du 
lobe  frontal.  Elles  jouent  dans  les  mouvements  du  corps  un  rôle 
analogue  à  celui  du  centre  de  Broca  dans  ceux  du  langage.  Ce  cas 
montre  la  grande  importance  des  représentations  cinesthétiques, 
qu'il  faut  localiser  dans  le  lobe  frontal  ;  il  réalise  exactement 
VaprcLxie  motrice  indiquée  par  Liepmann  dans  son  schéma  (VI  : 
perte  des  représentations  cinesthétiques)  et  prouve  que  cette 
apraxie  est  un  trouble  transcortical.  (Réunion  annuelle  de  la  Soc.  de 
Psychiatrie  de  Munich,  20  et  21  avril  1906.)  Ch.  B. 

XXXVI.  —  EinBeitrag  zur  Histopathologie  des  Tabès  dorsalis. 

Contribution  d,  etc.  ;par  P.Schrœder,  de  Breslau.(C^fc/.  f.Ner- 
venh.  u.  Psychi.,  XXIX,  f.  218,  p.   585  à  593,  l«r  août  1906.) 

S.rappelle  que  la  lésion  du  tabès  est  bien  moins  systématisée 
qu'on  le  croyait  ;  qu'Alzheimer  a  constamment  trouvé  la  pie-mère 
épaissie  et  infiltrée  de  cellules  plasmatiques  et  de  leucocytes,  tan- 
dis que  ces  éléments  manquaient  dans  la  moelle  autour  des  vais- 
seaux, conformément,  du  reste,  à  l'opinion  la  plus  lépandue. 

Dans  cinq  cas  de  tabès,  dont  un  au  début,  S.  constata,  au  con- 
traire,des  signes  évidents  d'inflammation  dans  tout  l'appareil  con- 
jonctivo-vasculaire  que  la  pie- mère  envoie  dans  la  moelle,  signes 
plus  nets  dans  le  cas  de  tabès  incipiens,  mais  existant  encore  dans 
des  cas  datant  de  plusieurs  dizaines  d'années.  L'infiltration  n'était 
pas  limitée  aux  cordons  postérieurs  mais  s'étendait  sur  toute 
l'épaisseur  de  la  moelle  ;  dans  un  cas  où  elle  fut  recherchée  dans 
tout  le  névraxe,  S.  la  retrouva  dans  le  nerf  optique  et  le  tronc  céré- 
bral, mais  non  dans  l'écorce  cérébrale.  Elle  manqua  dans  un  cas  de 
pseudo-tabes  alcoolique  et  dans  la  dégénération  des  cordons  posté- 
rieurs secondaire  à  la  compression. 

S.  remarque  que  la  même  lésion  se  retrouve  dans  la  P.  G.,  no- 
tamment dans  le  cortex  que  rien  ne  permet  encore  de  distinguer  des 
lésions  purement  dégénératives  des  éléments  nerveux  de  leur  dégé- 
nération consécutive  à  un  processus  inflammatoire  ;  qu'il  est  enfln 
impossible  de  préciser  la  part  des  lésions  qu'il  constata  dans  la  pio- 
duction  de  la  dégénération  des  cordons  postérieurs.  Ch.  B. 

XXXVII.  —  Ueber  Hémiplégie  bei  intakter  Pyramidenbahn.  Sur 
Vh.  sans  lésion  de  la  voie  pyr.  ;  par  SpiELMEYER,de  Fribourg-en- 
B.  (CentrbL  /.  Nervenh.  u.  Psychi,,  XXIX,  f.  218,  p.  600  et  601, 
1«  août  1906.) 

Femme;  épilepsie  génuine  sans  convulsions  jacksoniennes,  sans 
paralysies  postparoxystiques  ;  démence  progressive. Deux  ans  avant 
la  mort  (à  41  ans),  après  un  état  de  crises,  hémiplégie  gauche  qui 
présenta  constamment  les  caractères  de  l'hémiplégie  cérébrale. 

Intégrité  absolue  des  fibres  pyramidales  dans  le  pont,  le  bulbe. 

Archives,  3*  nérie,  1907,  l.  il.  24 
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la  moeUe,iuaia  atrophie  considérable  de  l'Uémisphère  droit  surtout 
dans  la  régipu  roiandique.  Dans  la  lèvre  postérieure  de  Fa,  la  cou- 
cha des  pyramidales  géantes  est  seule  conservée  dans  toute  son 
étendue  et  ses  cellules  sont  absolument  semblables  en  tout  à  celles 
de  l'hémisphère  gauche.  Il  existe  encore  un  assez  grand  nombre  de 
grandes  pyramidales  dans  l'étage  profond  de  la  3®  couche.  Les  au- 
tres couches  ont  plus  ou  moins  disparu,  et  sont  remplacées  par  de 
la  névroglie  bien  caractérisée. 

L'intégrité  de  la  voie  pyramidale  s'explique  facilement  par  celle 
des  cellules  pyramidales  géantes  et  grandes  que  l'on  considère 
comme  l'origine  de  ses  Hbres.  L'hémiplégie  relève  donc  de  lésions 
siégeant  au-delà  des  cellules  de  projection.  (33e  Réunion  des  neuro- 
logistea  et  aliéniste»  du  S,  O.  à  Baden-Baden,  27  mai  1906.) 

Ch.  B. 

XXXVIU.  —  Deux  tumeurs  de  l'hypophyse;  étude  histologique  ; 

par  Alquiçr  et  Schmiergelp.  (L' Encéphale^  1907,  n°  5.) 

L'hyperplasie  glandulaire  ne  semble  pas  devoir  être  considérée 
toujours  comme  une  tumeur  proprement  dite:  suivant  les  caractères 
histologiques  constatés,  cette  hyperplasie  répond  à  une  hypertrophie 
simple  par  fonctionnement  exagéré  de  la  glande  (Observation  I), 
ou  bien  elle  est  associée  avec  des  lésions  d  égénérati ves  de  la  glande 
dont  l'état  des  cellules  révèle  le  non  fonctionnement  (Observ.  II). 

F.  TissoT. 

XXXIX.  —  L'influence  physiologique  des  vibrations  mécaniques 
sur  le  système  nerveux;  par  Stchekbkk.  (L'Encéphale,  1907, 
no  a. 

L'application  locale  de  vibrations  mécaniques  (diapason,  vibra- 
teur  électrique)  est  capable  de  «  charger  »  d'énergie  nerveuse  cer- 
tains appareils  du  système  nerveux  que  l'on  peut  alors  »  déchar- 
ger a  k  l'aide  de  certaines  manœuvres  (mouvements  passifs,  fixa- 
tion immobile).  En  appliquant  le  vibrateur  dans  le  domaine  d9 
l'articulation  du  genou,  l'auteur  a  pu  produire  artificiellement  che* 
l'homme  l'exagération  unilatérale  du  réflexe  rotulien  ;  bien  mieux, 
il  l*a  produite  che?i  un  tabétique  dont  les  réflexes  rotuliens  étaient 
considérablement  affaiblis.  Ce  clonus  vibratoire  a  une  origine  cen- 
trale, c'est-à-dire  que  sa  production  nécessite  l'intégrité  des  con- 
nexions entre  les  terminaisons  nerveuses  périphériques  et  la  moelle, 
ainsi  que  de  celles  entre  la  moelle  et  le  cervelet,  celui-ci  se  montrant 
comme  un  accumulateur  important  d'énergie  nerveuse.  La  nature 
de  ces  phénomènes  vibratoires  semble  résider  non  dans  un  afflux 
d'énergie  venu  de  rextérieur,mais  dans  une  nouvelle  distribution  de 
l'énergie  nerveuse  propre  :  sous  l'influence  des  vibrations,  des  voies 
sinon  nouvelles>du  moins  plus  faciles,seraient  créées  au  passage  de 
l'influx  nerveux.  Au  point  de  vue  thérapeutique  l'auteur  a  obtenu 
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de  bons  résultats  de  remploi  des  vibrations  dans  un  cas  de  myo- 
pathie atrophique  progressive.  F.  Tissot. 

XL.  —  L'encéphalite  aigu^  non  suppurée  ;  par  Chartier.  (U En- 
céphale, 1907,  no  3.) 

Importante  revue  générale,  bibliographique  et  critique,  qui  met 
au  point  et  à  sa  place  la  question  des  encéphalites  aiguës  dégénéra- 
tives.Il  y  a  identité  complète  de  nature  entre  celles-ci  et  les  myéli- 
tes diffuses,  l'association  des  deux  n'étant  d'ailleurs  pas  rare  sous 
la  forme  d'encéphalomyélite.  Malgré  la  confusion  qui  pendant  un 
temps  a  englobé  l'encéphalite  aiguë  dans  le  ramollissement  céré- 
bral, il  existe  des  différences  anatomiques  réelles  entre  le  ramollis- 
sement inflammatoire  de  l'encéphalite  et  le  ramollissement  isché- 
mique.  F.  Tissot. 

XLI.  ~  Examen  des  centres  nerveux  dans  deux  cas  d'hystérie  ; 

par  Claude.  (L'Encéphale,i901,   n°  7.) 

Le  système  nerveux  de  certains  sujets  hystériques  est  loin  d'être 
normal,  sans  qu'il  soit  possible  cependant  de  déterminer  dans 
quelles  mesures  les  lésions  constatées  sont  responsables  des  phéno- 
mènes hystériques.  Il  parait  probable  que  souvent  les  accidents 
hystériques  se  greffent  sur  des  lésions  organiques  plus  ou  moins 
accusées  et  trouvent  dans  cette  association  la  raison  de  leur  longue 
durée  et  de  leur  ténacité.  F.  Tissot. 

XLII.  —  Des  altérations  de  la  moelle  épinière  chez  le  lapin  sous 
l'influence  de  la  vibration  intensive.  Valeur  diagnostique  du  clo- 
nus  vibratoire.  Contribution  à  l'étude  de  la  commotion  de  la  moel- 
le épinière  ;  par  Stchkrbak.  (UEncèphale^  1907,  n®  5.) 

Travail  faisant  suite  à  un  premier  paru  dans  V Encéphale  1907, 
n®  3  et  où  l'auteur  expose  les  effets  cliniques  et  les  désordres  anato- 
miques que  peut  produire  dans  la  moelle  la  commotion  prolongée 
de  celle-ci  sous  l'influence  de  vibrations  mécaniques  intensives.  Il 
résulte  de  ses  expériences  que  seule  l'absence  du  clonus  vibratoire 
peut  avoir  une  importance  pour  le  diagnostic  parce  qu'elle  indique 
une  lésion  organique  <  mais  la  présence  de  ce  phénomène  réflexe 
n'exclut  pas  la  possibilité  d'une  lésion  médullaire.       F.  Tissot. 


Asile  d'Aliénés  de  Rodez.  —  Postes  d'interne  vacants- 
Deux  postes  d'interne  en  médecine  sont  actuellement  vacantes  à 
l'Asile  d'aliénés  de  Ho<lez  —  Avantages  :  Traitement  annuel  de 
800  francs;  logement,  nounilure,  éclairage,  chauffage,  blanchissa- 
ge. —  Conditions  :  Nationalité  française.  Huit  inscriptions.  — 
Adresser  les  demandes  au  Directeur-Médecin  de  l'Asile  avet;  un 
certificat  de  scolarité  et  un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 
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XXVIII.  —  Les  maladies  nerveuses  dans  la  pratique  Journa- 
lière ;  par  Albert  Charpentier.  {Bulletin  médical,  26  juin  1907.) 
Ce  sont  des  conseils  que  Tauteur  donne  aux  praticiens  sur  lafaçon 
d'examiner  un  nerveux  :  il  n'attache  pas  à  Tinterrogatoire  l'im- 
portance qu'on  lui  attribue  ordinairement  et,  cela,  pour  des  raisons 
sérieuses  :  un  interrogatoire  trop  approfondi  facilite  souvent  les  er- 
reurs de  diagnostic.  Il  insiste  sur  la  possibilité  des  simulations 
conscientes,si  difRciles  à  reconnaître  parfois  en  médecine  légale, et 
celle  des  simulations  inconscientes  si  fréquentes  dans  l'hystérie,  il 
rappelle  également  l'importance  de  l'usage  de  l'ophthalmoscope  et 
du  laryngoscope  dans  l'étude  des  maladies  nerveuses;  il  insisto  sur 
les  troubles  sensitivo-sensoriels  pour  éclairer  le  diagnostic. 

L.  Wahl. 

XXIX. — Suggestion  et  hystérie.  Réponse  à  l'article  de  M.Bernheim: 
((  comment  Je  comprends  l'hystérie  »  ;  par  Babinski.  {Bulletin 
médical,  11  mars  1907.  ) 

Article  de  polémique  assez  virulent  entre  les  deux  savants  maî- 
tres au  sujet  des  questions  relatives  à  la  pathogènie  de  l'hystérie. 
M.  Bernheim  a  répondu  à  son  contradicteur  et  maintient  sa  façon 
de  voir  L   Wahl. 

XXX. —  A  propos  du  traitement  des  méningites  otitiques  suppurées; 

par  Lapointe.  {Bulletin  médical,  10  avril,  1907.) 

Une  ponction  lombaire  pratiquée  sur  une  jeune  femme  do  21  ans 
atteinte  d'otite  moyenne  suppurée  permit  de  reconnaître  95  %  de 
polynucléaires,  contre  5  %  de  lymphocytes  ;  le  diagnostic  d'abcès 
sous-dure -mérien  s'imposait.  Opération  en  un  seul  temps,  malgré 
les  classiques  qui  recommandent  de  la  faire  en  deux  temps.  Gué- 
rison.  L.  Wahl. 

XXXI.  —  Considérations  générales  sur  l'hystérie  ;  leçons  du  Prof. 
Raymond.  {Bulletin  médical,  29  mai  et  19  juin  1907.) 

Après  avoir  rappelé  la  vieille  théorie  utérine  qui  a  régné  dans  la 
science  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Landouzy,  de  Reims,  le  Prof. 
Raymond  résume  les  théories  de  Charcot,  Pitres,  SoUier,  Bern- 
heim, Grasset,  Pierre  Janet,Claparède,Ziehen  et  Babinski.  Il  insiste 
avec  Charcot  sur  le  caractère  spécial  de  l'hystérique,  sur  les  anes- 
thésies  bizarres  qui  ne  répondent  point  à  des  trajets  anatomiques  et 
ne  sont  point  toujours  dues,  quoi  qu'on  en  puisse  dire,à  des  sugges- 
tions médicales  ou  imitatives,mais  qui  sont  en  rapport  avec  le  sub- 
conscient, aussi  bien  que  les  hyperesthésies,les  troubles  systémati- 
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ses  du  mouvement,  les  tremblements  et  les  chorées,qui  ont  com- 
me substratum  un  souvenir  latent  d'un  acte  professionnel  mis  en 
branle  par  un  concept  mental  lui-même  subconscient,  les  troubles 
circulatoires  et  trophiques  qui  ne  doivent  point  être  rayés  du  cadre 
de  l'hystérie,  mais  vis-à-vis  desquels  on  doit  se  mettre  en  garde 
contre  la  simulation. 

Le  Piof.  Raymond  rapporte  deux  observations,  l'une  de  pem- 
phigus  qui  lui  parait  authentique,  l'autre  d'œdème  hystérique  dia- 
gnostiqué par  Gharcot  après  que  des  praticiens  des  plus  distingués 
eussent  commis  des  erreurs.  Ces  états  semblent.eux  aussi,dus  à  une 
absence  de  contrôle  correctif  de  l'intellect  sur  le  subconscient.  En- 
fin Raymond  rappelle  la  grande  attaque  hystérique  qui  est  un 
phénomène  de  réévocation  consciente  ou  non, les  désagrégations 
du  moi  le  somnambulisme  et  la  fugue,  l'amnésie,  l'aboulie  et  les 
troubles  de  caractère. 

Le  Prof.Raymond  définit  ainsi  l'hystérie:  «La  psychonévrosé  hys- 
térie résulte  d'une  modification  du  dynamisme  nerveux  caractéri- 
sée par  un  trouble  du  régime  des  réflexes  corticaux  ou  sous-corti- 
caux. Ceux-ci, inhibés  ou  excités,  engendrent  la  dissociation  des 
opérations  psycho-physiologiques  et  leur  fonctionnement  isolé  et 
sans  contrôle .  Ainsi  sont  créés  des  syndromes  nerveux  plus  ou 
moins  durables  dans  les  divers  domaines  qui  règlent  ces  réflexes  ». 
Le  Prof.  Raymond  établit  le  diagnostic  de  l'hystérie  et  de  la  psy- 
chasthénie; cette  dernière  évolue  sur  le  terrain  dégénératif,ses  trou- 
bles vont  en  progression  croissante  et  sont  appréciés  par  le  sujet 
lui-même  avec  une  consciente  suflisante.il  rappelle  l'influence  désas- 
treuse des  agglomérations  d'hystéricpies  dans  un  même  service,  les 
grandes  épidémies  de  démonopathie,  des  possédées  et  jusqu'à  celle 
de  Savoie  (1857). Enfin  il  présente  deux  malades,rune  appartenant 
au  service  du  Prof.  Déjérine  et  atteinte  de  contractures  multiples, 
l'autre,  un  homme,  atteint  d'as  tas  ie-abasie.  On  doit  éviter  de  con- 
fondre l'hystérie  avec  la  démence  précoce.  Les  cas  de  grande  hys- 
térie,que  Ton  ne  voit  plus  comme  autrefois  s'accumuler  dans  les  hô- 
pitaux se  rencontrent  encore  à  l'état  sporadique  chez  des  prédispo- 
sés. L'isolement  est  le  meilleur  traitement  de  cette  psychonévrose. 

Au  point  de  vue  du  traitement,rhystérique  doit  être  soigné  indi- 
viduellement pour  éviter  les  contagions  mentales  et  les  exemples. 
La  prophylaxie  de  cette  redoutable  affection  doit  tout  d'abord  con- 
sister dans  une  éducation  rationnelle.  On  doit  séparer  de  leur  mère 
aussitôt  que  possible  les  jeunes  prédisposés. les  surveillant  avec  le 
plus  grand  soin  au  moment  de  la  puberté.  La  maladie  déclarée,  le 
malade  doit  être  isolé  suivant  la  méthode  de  Weir  Mitchell  et  de 
Charcot  ;  à  l'hôpital,  suivant  celle  de  Déjérine,  l'alitement  est  in- 
dispensable surtout  chez  les  anorexiques,  puis  on  doit  procéder  à 
une  rééducation  psychique  et  physique  soit  par  la  suggestion  à 
l'état  de  veille  soit,  pour  détruire  l'idée  fixe,  à  la  suggestion  h  y 
pnotique  qui  est  sans  danger  lorsqu'elle  est  judicieusement  emplo- 
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yée  ;  les  courants  électriques  faibles,  l'exercice  méthodique,  la 
gymnastique  rhytmique  et  suédoise,  le  massage  sont  indiqués.  La 
médication  tonique  et  l'hydrothérapie  sont  d'excellents  adjuvants 
du  traitement.  L.  Wahl. 

XXXI.  —  Paralysie  isolée  du  muscle  grand  dentelé  ;  par  Claude 

et  Descomps.  (L'Encéphale,  1907,  n®  1.) 

Affection  rare  se  révélant  par  les  déformations  de  l'épaule  dans 
les  diverses  positions  du  bras,  la  réaction  électrique  de  dégénéres- 
cence, la  conservation  de  la  force  musculaire,  les  déformations 
thoraciques  et  rachidiennes.  En  ce  qui  concerne  ces  dernières,  la 
déformation  thoracique  semble  bien  être  secondaire  à  la  déviation 
vertébrale  qui  est  elle-même  symptomatique  de  la  paralysie  du 
grand  dentelé  et  dans  la  production  de  laquelle  intervient  en  outre 
l'action  réflexe  et  compensatrice  des  muscles  voisins.  La  cause  de 
cette  paralysie  réside  dans  une  infection  localisée  sur  le  muscle  sur- 
mené et  sur  la  bourse  séreuse  d'articulation  sous-scapulaire  qui  est 
en  contact  direct  avec  lui  ;  comme  le  nerf  thoracique  long  chemine 
précisément  tout  contre  cette  bourse,  l'infection  a  gagné  le  nerf 
d'où  la  névrite  consécutive  progressivement  croissante  jusqu'à 
aboutir  à  la  paralysie  complète  du  muscle.  F.  Tissot. 

XXXIII  —  Les  accidents  nerveux  du  mal  de  Pott  chez  les  adultes  ; 

(Revue  générale),  par  Alquier.  (L'Encéphale^  1907,  i,  n^  1.) 

Plus  fréquents  chez  Tadulte  que  chez  l'enfant,  plus  fréquents 
aussi  dans  les  localisations  dorsales,  ces  accidents  relèvent  de  plu- 
sieurs causes  :  la  compression  osseuse  (peu  fréquente  mais  non 
complètement  négligeable),  la  péripachy méningite  externe  tuber- 
culeuse constituée  par  le  foyer  tuberculeux  et  l'inflammation  envi- 
ronnante, et  agissant  sur  les  racines  et  sur  la  moelle.  Les  méninges 
molles  et  la  moelle  sont  rarement  envahies  par  la  tuberculose  ;  sou- 
vent la  moelle  présente  des  lésions  d'œdème  qui  peuvent  aboutir  en 
foyers  de  nécrose.  Les  douleurs  à  caractères  radiculaires  marquent 
le  début  des  manifestations  nerveuses  ;  leur  siège  n'est  pas  toujours 
en  rapport  avec  celui  de  la  lésion  ;  puis  surviennent  les  signes  de 
compression  radiculo-médullaire  consistant  en  paralysies  spasmo- 
diques  ou  flasques.  Le  diagnostic  est  facile  quand  les  signes  raohi- 
diens  sont  nets,  il  en  est  autrement  quand  ils  manquent  :  les  trou- 
bles douloureux  du  début  donnent  fréquemment  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic.  La  paraplégie  des  membres  inférieurs  pourra  être 
attribuée  à  une  méningo- myélite,  à  une  compression  médullaire. 
Le  mal  de  Pott  corvical  donnera  parfois  le  change  avec  la  pachy- 
méningite  cervicale  hypertrophique.  Le  pronostic  du  mal  de  Pott 
avec  troubles  nerveux  n'est  pas  toujours  mauvais,  la  guérison  s'ob- 
serve parfois,  mais  les  récidives  sont  fréquentes.  La  léparation 
anatomique  est  très  longue  à  s'effectuer  (plusieurs  années).  Le 
traitement  chirurgical  est  peu  recommandable.      F.  Tissot. 
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X  XXIV—  Là  compression  radioulogangllonnaire  dans  les  tumeurs 

de  Tencéphale  ;  par  Lejonne.  (L'Encéphale,  1907,  n^  3.) 

Les  tumeurs  de  Tencéphale  qui  produisent  une  forte  compres- 
sion cérébrale,  s'accompagnent  fréquemment  d'un  syndrome  parti- 
culier, le  syndrome  de  compression  radiculo -médullaire,  qui  recon- 
naît pour  cause  des  lésions  des  racines  et  des  cordons  postérieurs. 
Le  signe  principal  est  la  diminution  puis  la  disparition  des  réflexes 
tendineux  ;  les  autres  signes,  moins  constants  et  d'appréciation 
plus  difficile,  consistent  en  phénomènes  ataxiques,  troubles  divers 
des  sensibilités  subjective  et  objective,  et  sont  parfois  assez  accen- 
tués pour  évoquer  l'idée  d'un  tabès.  La  ponction  lombaire  met  en 
évidence  l'hypertension  dû  liquide  céphalo-rachidien  qui,  mesurée 
au  manomètre,  peut  atteindre  40  cent,  d'eau.  La  lésion  primitive, 
uniquement  mécanique,  siège  au  niveau  des  racines  rachidiennes, 
surtout  de  la  postérieure,  elle  consiste  en  une  dislocation  des  tra- 
vées conjortctivo-vasculaires  de  ces  racines  ayant  son  maximum  à 
leur  point  de  passage  dans  le  canal  durai  («  zone  fragile  »  de  Na- 
geotte).  Secondairement  se  produisent  des  lésions  parenchyma- 
teuses  (désintégration  granuleuse,  démyélinisation)  ;  les  cylindra- 
xes  peuvent  être  plus  ou  moins  altérés,  ils  persistent  toujours.  Ce 
syndrome  est  amené  par  l'hypertension  du  hquide  céphalo-rachi- 
dien qui  agit  en  disloquant  les  fascicules  nerveux.       F.  Tissot. 

XXXV. —  Contribution  à  l'étude  de  rincontinenoe  nocturne;  par 

M.  Pbahin.  [Reif.  med,  de  la  Suisse  Romande^  1906,  n^  8.) 

L'incontinence  nocturne  essentielle  de  l'urine  n'implique  nulle* 
ment,  d'après  l'auteur,  une  faiblesse  organique  du  sphincter  ;  s'il 
en  était  autrement, cet  te  faiblesse  devrait  également  se  manifester 
au  même  taux  à  l'état  de  veille. 

Neuf  fois  sur  dix,  c'est  à  un  sommeil  trop  profond  qu'est  due 
l'incontinence  nocturne  d'urine.  Ce  profond  sommeil,en  éliminant 
l'action  des  centres  cérébraux  qui  pendant  l'état  de  veille  règlent  les 
fonctions  vésicales,  transforme  la  miction  en  un  réflexe  médullaire  ; 
le  sommeil  anormal  étant  constaté  on  en  recherchera  les  causes 
dans  chaque  cas  particulier,  il  est  dû  souvent,  d'après  l'auteur,  à 
la  présence  de  végétations  adénoïdes  qu'il  sufllt  d'enlever  pour 
rétablir  les  mictions  anormales. 

Dans  le  cas  contraire  on  aura  recours  à  des  massages  tonifiants 
du  muscle  sphincter  par  l'intermédiaire  du  courant  faradique  à  in*> 
terruptions  lentes.  G.  Deny. 

XXXVL  —Sur  deux  oas  de  (lèvre  hystériqae;par  M.  IssaIlo- 
wiTCH-DusciAN.  {Reç.  med.  delà  Suisse  Romande^  1906,  n®  9). 

L'auteur  relate  les  observations  de  deux  sujets,  une  femme 
de  i6  ans  et  un  homme  de  28  ans,  qui  ont  été  atteints  de  fièvre 
hystérique  et  qui  ont,  guéri  Tune  sous  la  menace  d'un  diV(M^, 
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l'autre  à  la  suite  de  la  frayeur  qu'il  a  éprouvée  en  assistant  à  un 
lavage  de  la  vessie,  opération  à  laquelle  il  redoutait  d'être  lui 
même  soumis. 

La  fièvre  hystérique  serait  caractérisée  par  son  irrégularité  et  sa 
résistance  aux  antithermiques,par  l'absence  de  troubles  généraux 
concomitants  ou  la  discordance  de  ceux-ci  et  enfin  par  l'existence 
d'antécédents  et  de  stigmates  hystériques.  0.  Deny. 

XXXVII.  —  Einige  Bemerkungen  zur  Lehre  von  den  traumatis- 
chen-Neurosen.  Quelques  remarques  sur  les  nécrose  tr.;  par  Wil- 
helm-Specht,  deTubingen.  (Ctrbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiat, 
XXIX,  fasc.  204,  p.  1  à  15,  i^  janvier  1906.) 

Etude  des  courbes  de  fatigue  de  l'association  (additions)  et  du 
travail  musculaire  (à  l'ergographe)  chez  deux  sujets  atteints  de 
névrose   traumatique. 

Homme  de  64  ans,  présentant,consécutivement  à  un  accident, 
de  l'affaiblissement  de  la  mémoire,  de  la  dépression,  une  moindre 
résistance  à  la  fatigue,  de  l'insomnie.  Les  deux  courbes  descendent 
rapidement,  mais  après  une  pose,  la  courbe  de  travail  intellectuel 
récupère  et  au-delà  son  niveau  originel.  C'est  en  somme  une  courbe 
à  peu  près  normale. 

Homme  de  48  ans,  maladif;  consécutivement  à  une  chute,  dou- 
leurs précordiales  survenant  par  accès  avec  dyspnée;  triste,excita- 
ble,  aboulique,incapable  de  toute  occupation  ;  tachypnée  et  nom- 
breux stigmates  hystériques.  Les  deux  courbes  s'écartent  à  peine 
de  l'horizontale  ;  d'après  S.,  ce  serait  là  l'effet,  non  pas  d'une  résis- 
tance amoindrie  à  la  fatigue,  mais  de  troubles  des  processus  voh- 
tionnels  ou  de  la  vie  affective  ;  peut  être  sentiment  ou  idée  confuse 
d'incapacité. 

Les  différences  des  courbes  correspondraient  à  des  différences 
fondamentales  dans  les  personnalités.L'A.  dit  avoir  observé  les 
mêmes  particularités  chez  sept  autres  sujets  qu'il  classe  en  deux 
groupes  représentés  chacun  par  un  des  cas  cités  :  l'hystérie  serait 
en  cause  pour  le  deuxième  groupe  ;  quant  au  premier,  s'élimine  la 
neurasthénie  acquise  qui  n'apparaît  guère,  d'après  Krapelin,  que 
loisque  la  cause  déprimante  a  prolongé  pendant  longtemps  son 
action  ;  il  incrimine  la  nervosité  au  sens  de  Krapelin,  c'est-à-dire 
la  forme  constitutionnelle  originelle  de  faiblesse  nerveuse,  en  fai- 
sant des  réserves  sur  la  préexistence  de  la  psychopathie  originelle 
et  de  lésions  organiques.  Ch.  B. 

XXXVII.— Des  principaux  signes  objectifs  que  la  volonté,  la  sug- 
gestion etl'hytérie  ne  peuvent  reproduire  ;  par  Albert  Charpen- 
tier. {Bulletin  médical,  10  juillet  1907.) 

Ce  sont  d'abord  les  réflexes  que  Ton  doit  rechercher  sur  le  mem- 
bre nu,  avec  un  marteau  à  réflexes  et  les  muscles  étant  placés 
dans  le  relâchement  ;  on  doit  détourner  l'attention  du  sujet  et 


REVUR  DE  PATHOl-OGIE  NERVEUSE.  377 

comparer  attentivement  les  deux  côtés.  Les  réflexes  obéissent  aux 
deux  lois  suivantes  dues  à  Babinski  :  1®  loi  des  différences  indivi- 
duelles :  un  même  réflexe  n'est  pas  d'intensité  égale  chez  tous  les 
sujets  ;  2^  égalité  bilatérale.  Il  est  parfois  impossible  de  décider  si 
les  réflexes  sont  simplement  forts  ou  s'ils  sont  exagérés,  mais  on 
sera  en  droit  de  déclarer  qu'ils  sont  exagérés  quand  on  observera 
soit  la  trépidation  épileptoïde  légitime  et  pai faite  du  pied  soit  de 
trépidation  de  la  rotule,  soit  la  trépidation  de  la  main.  Si  mainte- 
nant il  y  a  inégalité  entre  les  réflexes  des  deux  côtés  et  si  du  côté  ou 
les  réflexes  sont  les  plus  faibles,  ils  paraissent  égaux  ou  supérieurs 
à  la  normale,  on  pourra  dire  que  de  l'autre  côté  ils  sont  exagérés. 
En  ce  qui  concerne  le  réflexe  rotulien  on  ne  devra  affirmer  l'exis- 
tence de  l'exagération  de  réflexe  et  en  faire  état  pour  le  diagnos- 
tic que  si  on  constate  d'autres  phénomènes  objectifs  indiquant 
également  une  excitabilité  pathologique  des  centres  nerveux  exa- 
gérée exagération  des  réflexes  achilléens;  trépidation  épileptoïde 
du  pied  légitime  et  parfaite  signe  de  Babinski.  Pour  les  réflexes 
achilléens  il  faut  tenir  compte  des  causes  d'erreur  qui  sont  au  nom- 
bre de  trois  principales  :  1«  Le  réflexe  existe  et  paraît  aboli  par  con- 
traction permanente  consciente  ou  inconsciente  du  biceps  sural  ; 
2^  le  réflexe  aboli  paraît  exister,  on  constate  même  parfois  le  ré- 
flexe du  paradoxal  la  contracture  réflexe  des  fléchisseurs  du  pied 
étant  prise  pour  celle  des  extenseurs  ;  3^  enfin  une  contracture 
volontaire  tardive  due  à  la  simulation,il  faut  aussi  étudier  le  ré- 
flexe des  adducteurs  et  au  membre  supérieur  ceux  des  muscles 
biceps  brachial,  biceps  et  muscles  de  l'avant-bras.  Le  clonus  du 
pied  doit  être  recherché  avec  soin,  il  s'accompagne  parfois  de  tré- 
pidation épileptoïde  de  la  rotule,  il  ne  faut  pas  confondre  ces  phé- 
nomènes (Babinski)  avec  ceux  qui  sont  dus  à  un  tremblement  hys- 
térique; si  la  lésion  est  organique  la  trépidation  cesse  aussitôt  qu'on 
en  supprime  la  cause;  elle  persiste  quelque  temps  encore  chez  les 
névroses  Enfin  il  faut  faire  attention  à  la  possibilité  d'un  élément 
névrosique  surajouté  à  une  lésion  organique,  ce  qui  n'est  pas  tou« 
jours  facile.  L.  Wahl. 

XXXIX. —  Rupture  du  cœur,  ralentissement  du  pouls,  crise  épi- 
leptilonne;  importance  pathogénique  des  lésions  cardiaques  ;  par 
MM.  OuLMONT  et  LÉON  (Bull,  méd.,  n^  96,  1906.) 

Très  intéressante  observation  d'une  vieille  femme  de  75  ans  qui 
mourut  subitement  pendant  une  crise  épileptiforme  après  deux 
jours  de  maladie  :  elle  présenta  une  légère  élévation  de  température 
avec  un  ralentissement  du  pouls  dont  les  paroxymes  coïncidaient 
avec  des  crises  épileptif ormes.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur 
rompu  au  niveau  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  avec 
présence  de  caillots  dans  le  péricarde.  L*examen  histologique  du 
cerveau  et  du  bulbe  resta  négatif  ;  seuls  les  vaisseaux  du  bulbe 
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furent  trouvés  athéromatcux.  Est-ce  à  cela  que  sont  dus  les  vo< 
missements.  L.  Wahl. 

XU  —  Sur  deux  oas  d'épilepsie  jaoksonnlenne  ;  par  M.  Durand. 
(Société  de  Chirurgie  de  Lyortt  8  novembre  1906»  in  Lyon  médical 

n°49  ) 

Deux  observations  d'épilepsie  jacksonnienne  que  M.  Durand 
a  rapportées. 

Obeerifation  I.  —  Epilepsie  jacksonnienne  à  la  suite  d'un  coup 
de  feu  par  carabine  Flaubert  dans  la  région  frontale,  balle  intra^ 
cérébrale,  détermination  et  extraction  de  la  balle  ;  kyste  post- 
traumatique»  L'auteur  met  en  relief  dans  cette  observation  Tin* 
fluence  des  kystes  post -traumatiques  dans  la  production  des  crises 
jaksonniennes  et  d'autre  part  avec  quelle  précision  les  rayons  X 
peuvent  déterminer  le  siège  d'un  projectile  in tra -cérébral  et  en  per- 
mettre la  facile  extraction. 

Observation  II.  —  Méningite  aiguë  ancienne,  epilepsie  jakson- 
nienne  (côté  droit)  avec  hémiparésie  et  hémi-dysesthésie,  large 
volet  cutanéo-osseux  ;  lésions  méningo»encéphaliques  incurables  ; 
guérison  opératoire  ;  persistance  des  crises.  L'intervention  permit 
de  voir  sur  le  vivant  des  lésions  anciennes  résultant  de  méningite 
et  cette  observation  n*a  d'autre  intérêt  que  celui  d'une  constatation 
anatomo-pathologique.  O.  C. 

XLL  — •  Paralysie   ancienne   de  la   branche  temporale  du  nerf 
facial  gauche  consécutive  à  une  incision  d'abcès  dentaire;  par  M. 

BiCHELONNE  (BulL  méd.,   n^  98  de  1906.) 

Avant  son  incorporation,  un  soldat  fut  victime  de  cet  accident, 
d'ailleurs  très  rare  à  la  suite  d'une  intervention  malheureuse  qui 
coupa  une  branche  du  facial  et  le  canal  de  S  tenon.  La  flstule  dô  ce 
canal  guérit  par  des  cautérisations  répétées  avec  une  facilité  rela- 
tive, mais  la  paralysie  persista  avec  occlusion  complète  des  pau* 
pières  de  l'œil  gauche  épiphora,  léger  degré  d'exorbitis  et  rideà 
frontales  (paralysie  du  sourcilier).  Bichelonne  a  tenté  de  prati- 
quer une  anastomose  entre  la  branche  sectionnée  et  un  autre  ûlet 
moteur.  L.  Wahl, 

XLIL  —   Hyperesthésie  en  pathologie  générale  et  en  clinique  ; 
par  M.  Leven.  {Bull,  méd,,  n©  19,  1907.) 

Depuis  longtemps  ;  Leven  père  avait  signalé  une  hyperesthésie 
spéciale  chez  les  dyspeptiques,  et  le  prof.  Weil,  de  Lyon,  chez  les 
tuberculeux.  Récemment,  Jacquet  a  constaté,en  outre,  chez  ces  SU- 
jets,des  phénomènes  vaso-moteurs,thermiques,  pupillaires  et  tfo- 
phiques  que  sont  sujets  à  transfert.  Un  de  ses  élèves,  Lebard,  a 
montré  qu'il  existe  tout  particulièrement  chez  ces  sujets  des  épis- 
taxis,  et  Surtout  des  lésions  cutanées,  herpès  urticaire,  impétigo. 
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érythème  noueux,  pelade,  pemphigus,  eczéma  nummulaire.  On 
rencontre  des  troubles  de  même  nature  du  côté  de  répanchement 
chez  les  pleurétiques,  chez  les  rhumatisants,  dans  les  amygdalites 
chez  les  femmes  atteintes  de  pelvi-péritonite  et  de  salpingite.  Ces 
faits  ne  relèvent  pas  de  Thystérie*  au  sens  que  Babinski  donne  à  ce 
mot.Mais  on  peut  y  voir  une  application  de  la  loi  de  Brown-Sequard 
qu'on  peut  formuler  ainsi  :  «  une  irritation  quelconque  du  systè- 
me nerveux  exalte  la  sensibilité  du  même  côté,  l'abaisse  de  l'autre 
une  irritation  ultérieure  tire  à  elle,  transfère  l'hyperesthésie  ;>.  Il 
n'est  guère  possible  d'irriter  une  partie  sensible  de  l'organisme 
sans  modifier  plus  ou  moins  complètement  l'équilibre  dynamique 
de  la  presque  totalité  du  système  nerveux.  Il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  de  ces  phénomènes  en  clinique  ce  qui  est  assez  générale* 
ment  négligé  aujourd'hui.  L.  Wahl. 

XLIII.  —  Hyptresthénie   gastrique  et   épilepsie  ;  par  M.  Albert 
Robin.  Bull,  méd,,  n»  15»  année  1906.) 

Un  jeune  épilep tique  héréditaire,  tuberculeux  au  début,  vit  ses 
crises  augmenter  sous  l'influence  des  troubles  dyspeptiques  ca* 
ractérisés  par  de  l'hyperchlorhydrie  . 

Le  professeur  Robin  lui  prescrivit  son  régime  déchloruré  et  le 
mélange  suivant  à  la  dose  de  vingt-cinq  gouttes  par  jour. 

Teinture  de  Coque  du  Levant 10  gr. 

—  cannabis  indica 

—  belladone , . . , 

—  jusquiame }  au    3  gr. 

—  thébaïque , ,  , 

Ergotine  de  Bonjan 

et  des  paquets  de  magnésie  calcinée,  bicarbonate  de  soude  craie 
préparée  et  lactose.  Quelques  jours  après,  il  le  mit  au  bromure  et 
aux  injections  rectales  de  liqueur  de  Fowler  ;  le  sujet  s'améliora 
rapidement.  L.  Wahl. 

XLIV.  —  Sur  un  signe  de  paralysie  organique  du  membre  infé- 
rieur ;  par  MM.  NoicA  et  J.  Gohen.  (Journal  de  Neurologie^ 
1907,  no  12.) 

MM.  Grasset  et  Gaussel  ont  récemment  attiré  l'attention  sur  un 
signe  de  paralysie  organique  du  membre  inférieur  consistant  dans 
la  possibilité  de  soulever  isolément  le  membre  paralysé  avec  im- 
possibilité de  soulever  simultanément  les  deux  membres  infé- 
rieurs. 

Ce  signe  a  été  retrouvé  par  MM.  Noica  et  Gohen  chez  un  grand 
nombre  d'hémiplégiques,  chez  plusieurs  paraplégiques  et  chez 
trois  vieillards  qui  n'avaient  aucune  lésion  organique  du  système 
nerveux,  ce  qui  diminue  un  peu  sa  valeur  diagnostic. 

La  cause  de  cette  impossibilité  de  soulever  simultanément  le 


3S0  REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 

deux  membres  inférieurs  paraît  être  due  à  un  affaiblissement  ou  à 
une  paralysie  des  muscles  qui  fixent  le  tronc  et  le  bassin  sur  le  plan 
du  lit.  La  preuve  en  est  dans  le  fait  que  si  on  permet  au  malade 
de  s'appuyer  avec  les  mains  sur  le  lit  ou  si  on  fixe  le  bassin  ou  les 
épaules  à  Taide  des  mains  Télévation  simultanée  des  membres  infé- 
rieurs redevient  possible.  G.    Deny. 

XLV.  —  Les  affections  qu'on  confond  souvent  avec  la  neuras- 
thénie; nécessité  d'un  diagnostic  précis  préalable  pour  instituer 
un  traitement  rationnel  ;  par  M.  Gilbert  Ballet.  {Bull,  méd, 

no  88,  1906.) 

Le  Prof.Dubois,de  Berne,formule  à  nouveau  la  vieille  objection: 
a  A  quoi  bon  un  diagnostic  précis  qui  coûte  tant  de  peine  et  ne  chan- 
ge rien  au  résultat  final  du  traitement.»  M.Ballet  s'élève  avec  rai- 
son contre  ce  geste  de  découragement«.Si,il  faut  un  diagnostic  pré- 
cis quand  ce  ne  serait  que  pour  éviter  de  confondre  la  neurasthé- 
nie avec  les  états  qui  lui  ressemblent  et  dont  le  pronostic  est  tout 
différent.»  Que  peut  faire  la  psychothérapie  sur  une  P. G.  dépres- 
sive au  début  ?  sur  la  dépression  mélancolique  de  Lange,qui  n'est 
qu'une  variété  de  la  folie  circulaire  ?  sur  les  tumeurs  cérébrales  ? 
sur  les  auto-intoxications  rénales  ou  hépatiques  ?  Non,  il  ne  faut 
pas  que  la  neurasthénie  de  Beard  devienne  ce  qu'était  le  nervo- 
sisme  de  Bouchut,une  sorte  de  caput  mortuum  dans  lequel  on  classe 
ce  que  l'on  ne  sait  où  placer.  Il  faut  aussi  distinguer,  au  point 
de  vue  (Ju  pronostic  et  du  traitement,  la  neurasthénie  de  l'hypo- 
condrie, de  la  mélancolie  vulgaire,  des  scrupules,  doutes  et  phobies 
pathologiques,  de  la  névrose  d'angoisse  ou  d'anxiété  de  Bris- 
saud.  Ballet  indique  les  éléments  d'un  diagnostic  qui  pour  n'être 
pas  toujours  facile,  a  besoin  d'être  fait  avec  précision.  L.  Wahl. 

XLVI. — ^Les  abcès  du  cerveau  d'origine  otique  ;  par  M.  Caussadb 
WicART  et  Milhet.    (Bulletin    médical,    1906,    numéro    89.) 

Le  diagnostic  de  cette  affection  n'est  pas  toujours  possible  lors- 
qu'elle siège  dans  le  lobe  sphénotemporade  ce  qui  est  relativement 
fréquent  à  cause  des  rapports  intimes  qui  unissent  l'oreille 
moyenne  et  ses  annexes  avec  cette  partie  du  cerveau.  Lorsqu'il  y  a 
des  symptômes,  ce  sont  les  suivants  :  céphalée,  vomissement,  amai- 
grissement; ce  dernier  est  très  important;  de  plus,  la  ponction  lom- 
baire est  précieuse  pour  le  diagnostic.  Le  signe  de  Kernig,au  con- 
traire, est  des  plus  trompeur.  Pour  arriver  au  diagnostic,il  faut  exa- 
miner avec  soin  les  fonctions  de  l'audition  et  celles  du  sens  de  l'es- 
pace ainsi  que  l'état  de  la  région  mastoïdienne,  du  fond  de  l'œil  et 
celui  du  sang  dans  lequel  les  globules  blancs  peuvent  tomber  à 
15.000.Si  le  pus  qui  s'écoule  par  l'oreille  a  un  aspect  stéatomateux, 
il  faut  penser  à  l'envahissement  des  os  du  crâne.  Parfois  un  abcès 
du  cervelet  succède  à  une  lésion  de  voisinage  du  sinus  latéral.  Con- 
tre les  abcès  du  cerveau  d'origine  otique,  il  fait  d'abord  pratiquer 
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une  attico-antrotomie  ;  puis  examiner  au  stylet  et  avec  le 
plus  grand  soin  le  fond  de  la  plaie  ;  s'il  y  a  lieu,  on  fera  sauter  à  la 
gouge,  le  toit  de  l'autre,  on  examinera  alors  la  dure-mère  que  Ton 
ouvrira  largement  si  l'on  constate  un  abcès.  Les  auteurs  citent 
une  très  intéressante  observation  dans  laquelle  un  sujet  paraissant 
guéri  mourut  subitement.  A  rautopsie,on  constata  un  abcès  du 
lobe  sphénoïdal  des  caillots  dans  les  ventricules  latéraux  et 
médians,  de  la  sclérose  des  noyaux  gris,ce  qui  indiquait  une  lésion 
ancienne.  L.  Wahl. 

XXVII.— Ein  Ml  von  Erb'scher  Krankheit  (Myasthénie).  (Un  cas 

de  maladie  d'Erh);  par  A.  Knoblauch,  (Ctrhl.  /.  Nervenh.  u.  Psy- 
chi„  XXIX,  f.  218,  p.  605,  15  août  1906.) 

Homme  40  ans  ;  biopsie  du  biceps  gauche,  particulièrement  at- 
teint: infiltration  surtout  circumvasculaire  de  petites  cellules  à 
noyau  volumineux  et  fortement  basophile,  siégeant  surtout  autour 
des  vaisseaux,  mais  formant  aussi  des  anneaux  autour  des  fibres 
musculaires  ;  celles-ci  ne  présentent  ni  multiplication  de  leurs 
noyaux  ni  aucune  modification  de  leur  volume,  de  leur  striation.  In- 
tégrité des  nerfs,  des  fuseaux  et  du  tissu  conjonctif.  Pas  de  cellules 
épithélioïdes.  Il  existait  peut-être  une  tumeur  médiastinale.  K.  ra- 
pelle  que  dans  un  grand  nombre  des  cas  publiés  il  y  avait  des  néo- 
formations dans  différents  organes  :  Laquer,  Hunn,  Burr  :  tumeurs 
ou  hyperplasie  du  thymus  :  Goldflam  lymphosarcome  des  poumons; 
Dreschfeld  :  kyste  dermoïde  de  l'ovaire  ;  Sossedorf  :  lipome  du  rein. 
Simple  coïncidence  ?  (33®  Réunion  des  neurologistes  et  aliénistes  du 
5.  O.,  à  Baden-Baden,  27  mai  1906.)  Ch.  B. 

XLVIII. —  Ueber  den  sogenannten  Hemispasmu glossolabialis  der 

HysteTiseh%n.(Sur  le  soi  disant,etc;  par  Max  EoEL^deCharlotten- 
burg.  (Ctrbl.  /.  Nervenh.  u.  Psychi.,  XXIX,  f.  219,  p.  637  à  640 
15  août  1906.) 

Hémiplégie  et  hémianesthésie  droites  dues  à  un  traumatisme 
datant  de  17  ans  ;  Thémianesthésie  respecte  la  main  et  le  pied, 
mais  s'étend  à  la  moitié  droite  de  la  face,  de  la  langue,  de  la  mu- 
queuse buccale,  et  s'accompagne  de  diminution  de  l'odorat  et  du 
goût  à  droite.  La  langue,très  déviée  à  gauche,  ne  peut  être  rame- 
nés sur  la  ligne  médiane  que  lorsque  la  volonté  est  aidée  par 
la  suggestion  (faradisation  sans  courant).  Signes  évidents  de 
parésie  de  la  moitié  droite  de  la  face,mais  d'une  parésie  bien  diffé- 
rente de  celles  que  produisent  les  lésions  du  nerf  facial, et  telle,  au 
contraire,  que  pourrait  la  réaliser  un  simulateur  étranger  à  la  phy- 
siologie :  immobiHté  absolue  de  la  joue  pendant  le  soufller,  parti- 
cipation du  nerf  masticateur,  sens  de  la  déviation  de  la  langue  ;  le 
vulgaire  ignore  en  effet  le  mode  d'action  des  muscles  de  cet  organe. 
D'autre  part.il  n'y  avait  pas  de  spasme  des  muscles  du  côté  gauche. 
Ë.  conclut  que,  contrairement  à  l'opinion,  maintenant  d'ailleurs 
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abandonnée,  de  Charcot,  il  y  a  bien  parésie  hystérique  d'un  côté 
(ordinairement  celui  de  Thémiplégie)  et  non  spasme  glosso-labié  de 
côté  opposé. 

Konig  rappelle  à  propos  de  ce  cas  ses  travaux  sur  la  question 
{Nrlg.  Ctrhl,  1892  et  Arch,  /.  P*yc^.,XXXI)  ;  il  note  que  la  langue 
peut  être  déviée  du  côté  opposé  au  spasme,  et  que,  pour  diagnos- 
tiquer le  spasme,  le  sens  de  la  déviation  est  moins  important  que 
l'impossibilité  de  ramener  la  langue  sur  la  ligne  médiane  ;  dans  cer- 
taines formes  frustes,  les  deux  moitiés  de  la  face  peuvent  être  at- 
teintes. (Berlin.  Ges.  /.  Nervenk.,  1  mai  1906).  Ch.  B. 

XLIX.  --  Zur  Kasuistik  der  vasomotorisch  -  trophischen  Neurose 

(Sur  la  symptomatologie  de  la  névrose  v.)  ;  par  M.  Rosenfeld,  de 
Strasbourg.(C(r6/.  j.Nervenh.  u.  Psychi.,  XXIX,  f.  220,  p.  665  à 
680,  l^sept.  1906.) 

5  cas  de  troubles  vasomoteurs,moteurs  et  trophiques  rappelantf 
par  leur  nature,  leur  groupement  et  leur  sériation  chronologique^ 
les  symptômes  accessoires  tantôt  unilatéraux,tantôt  bilatéraux  de 
la  maladie  de  Basedow. 

I.  Homme  32  ans,  début  brusque  par  sueurs  profuses  et  faiblesse 
extrême  ;  puis  crampes  dans  le  bras  gauche;  puis  signes  de  tétanie 
et  hémianesthésie  gauche,  puis  paresthésies  à  gauche  avec  sueurs 
prof  uses,  sensations  subjectives  anormales  et  abolition  du  sens  de 
la  position  des  membres;  céphalée  à  gauche.  Accès  d'angoisse  ; 
état  cachectique.  Pas  d'hystérie. 

II.  Femme  :  29  ans,  début  par  vertiges,  céphalée  et  troubles  vi- 
suels ;  diplopie,  etc.  La  parole  devient  lente  ;  pause  après  chaque 
syllabe  ;  faiblesse  et  maladresse  des  membres  supérieurs  ;  l'identifi- 
cation des  petits  objets  par  le  toucher  est  incomplète  :  sueurs  pro- 
fuses fréquentes  ;  troubles  de  la  pigmentation  de  la  face.  Pas  d'hys- 
térie. 

III.  Femme  20  ans,  guérie  de  chlorose.  Début  par  paresthésie, 
puis  maladresse  puis  astéréognosie  de  la  main  droite.  Léger  goitre, 
très  légère  exophtalmie,  rien  au  cœur.  Sueurs  continuelles  des  ex- 
trémités ;  puis  céphalée,  troubles  de  la  vue,  paresthésie  de  la  main 
gauche  ;  paralysie  transitoire  de  l'abducens  à  gauche.  Aucun  signe 
d'hystérie. 

IV.  Femme  37  ans  :  début  par  œdème  du  dos  des  mains  avec 
exacerbations.  Plus  tard,  l'œdème  forme  des  bosses  distantes  les 
unes  des  autres,  indolores,  même  à  la  pression  ;  puis  céphalée,  ver- 
tiges, poussées  d'urticaire,  amaigrissement  ;  sueurs  anormales, trou- 
bles de  la  pigmentation  de  la  face,  faiblesse  extrême,  paresthésies 
pénibles  des  extrémités  ;  tumeur  sous  l'extrémité  inférieure  du 
sterno-mastoïdien  droit.  Rien  au  cœur.  Pas  d'hystérie 

V.  Femme  55  ans  :  début  par  sensation  permanente  de  froid  aux 
extrémités,  palpitations  ;  puis  akinésia  algera  des  deux  jambes  pen- 
dant 2  mois.  Troubles  de  la  vue  à  droite,  puis  l'amauroee  i>robable- 
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ment  sans  névrite  optique,  qui  dura  six  semaines  ;  la  vision  fut  ré- 
tablie d'abord  dans  la  périphérie  du  champ  visuel  2  ans  après,  ver- 
tiges, vomissements,  douleurs  dans  les  extrémités,  faiblesse  extrê- 
me. Pouls  habituellement  faible,  souvent  à  60,  souvent  à  peine 
perceptible,  ainsi  que  les  bruits  du  cœur,  ou  même  tout  à  fait  im- 
perceptible pendant  plus  ou  moins  longtemps. 

R.  fait  une  longue  critique  de  chacun  des  symptômes  des  5  cas  : 
«  combinaison  de  formes  communes  de  la  névrose  vasomotrice 
avec  presque  tous  les  signes  accessoires  du  goitre,  exophthalmi- 
que,  mais  sans  les  symptômes  cardinaux  «.  L'existence  de  signes 
cardiaques,  dans  un  cas  et,  dans  deux  autres,do  troubles  physiologi- 
ques des  2^  et  6^  nerfs  crâniens, tend  à  démontrer  qu*un  trouble  des 
nerfs  périphériques  peut  être  ramené  à  des  troubles  vasomoteurs. 

D'autre  part  dans  4  cas,  l'hystérie  ne  pouvait  être  mise  en  cause, 
d'après  l'anamnèse,  l'évolution,  l'état  psychique, tant  dans  le  cours 
que  dans  l'intervalle  des  accès.  Ch.  B. 

L.  —  Ueber   abnorme    Bewesungserseheinungenn    am    Kopfe 

nach  $cliaedelbasisfraKtur.(5u/*  des  symptômes  moteurs  anormaux 
dans  le  domaine  des  nerfs  crâniens  après  fracture  de  la  base  dit 
crâne)  par  Bumke,  de  Fribourg-en-B.,  (Ctrbl.  f.  Nervenh.  u, 
Psychi,,  XXIX,  f.  213,  p.  386  à  394, 15  mai  1906). 

Homme,  27  ans  ;trauma  violent;  alitement  de  4  semaines  ;  trois 
mois  après  on  constate  :  à  gauche  amaurose  avec  atrophie  papil- 
laire  ;  mydriase  ;  paralysie  de  l'abducens  ;  paralysie  faciale,surdité; 
à  droite  parésie  du  facial  et  de  l'abducens  ;  forte  diminution  de 
l'acuité  auditive  ;  abolition  du  goût  dans  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  langue  ;  otite  moyenne  suppurée  des  deux  côtés  (fracture  des 
deux  conduits  auditif^  externes). 

B.  reprend  en  détail  chacun  de  ces  symptômes  ;  il  insiste  notam- 
ment sur  les  mouvements  des  paupières,  —  l'examen  électrique 
des  muscles,  —  les  réflexes  consécutifs  à  la  percussion  des  muscles 
et  du  périoste,  —  le  signe  de  Hitzig-Cassiror  du  côté  simplement 
parésié  :  tension  tonique  persistante  des  muscles,produite  par  des 
chues  longtemps  répétés  ou  des  frictions,  —  les  contractions  mus- 
culaires d'une  moitié  de  la  face  par  excitation  de  l'autre  moitié,  ou 
de  la  partie  supérieure  d'un  des  trapèzes  par  percussion  au  niveau 
de  l'émergence  du  nerf  sous-orbitaire  et  du  nerf  mentionner  du 
côté  oppofié.  Il  rappelle  à  ce  propos  les  travaux  d'Oppenheim, 
Hoffmann,  Bernhardt,  Bénédikt  et  surtout  de  Hitzig  ;  ce  dernier 
parvint,  dans  la  paralysie  faciale,  par  excitation  du  trijumeau  ou 
de  roptique,à  produire  des  réflexes  anormaux  :  mouvement  brusque 
de  la  tête  en  arriôi'e,  remplaçant,  pour  ainsi  dire,  l'occlusion  des 
paupières  devenue  impossible;  il  compara  ces  mouvements  réflexes 
aux  mouvements  de  défense  que  l'on  peut  observer  chez  la  grenouille 
décapitée.  B.  adopte  les  vues  du  physiologiste  et  admet  que,con- 
séoutivement  à  la  suppression  de  la  conduction  par  le  nerf  facial 
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le  centre  réflexe  de  ce  nerf,  c'est-à-dire  le  bulbe,  devient  particu- 
lièrement excitable  et  permet  une  diffusion  anormale  des  excita- 
tions. B.  donne  la  bibliographie  des  nombreux  travaux  qu'il  cite. 

Ch.  B. 

LI.  —  Syndrome  hémi-tonoclonique  post-hémiplégique  ;  ses  rap- 
ports avec  les  autres  troubles  moteurs  post-hémiplégiques  ;  par 
Etienne.  (L* Encéphale,  1907,  n®  7.) 

Hémiplégique  présentant  un  état  permanent  de  contracture  ac- 
tive, d'hypertonisme  musculaire  que  la  moindre  excitation  péri- 
phérique transforme  en  paroxysmes  myotoniques  douloureux  ac- 
compagnés de  crises  myocloniques  ces  accès  se  produisant  surtout 
à  l'occasion  des  mouvements  automatiques  et  non  volontaires. 
Une  véritable  hypertrophie  musculaire  s'est  produite  à  la  faveur 
de  cette  contraction  continue.  Cet  état  s'écarte  complètement  de  la 
contracture  post-hémiplégique  habituelle,  il  est  d'ailleurs  rare 
après  l'hémiplégie.  Il  est  vraisemblablement  lié  à  des  lésions  des 
cellules  motrices,  la  simple  excitation  de  fibres  de  transmission  pa- 
raissant a  priori  insuffisante  à  le  produire.  La  lésion  peut  être  loca- 
lisée dans  la  région  thalamique.  F.  Tissot. 

LU.  —  Sur  les  variétés  «en  largeur  »  du  syndrome   de   Brown 
Séquard  ;  par  Klippel  et  Chabrol.  (L'EncépIuileA^Ol,  n®  7.) 

La  forme  complète,  classique,  du  syndrome  de  Brown -Séquard 
est  rare,  parce  que  l'hémisection  expérimentale  de  la  moelle  qui  la 
détermine  n'est  presque  jamais  réalisée  en  clinique.  C'est  donc  sur- 
tout des  formes  partielles,  atypiques,  que  l'on  observe  ;  celles-ci 
peuvent  être  groupées  en  trois  variétés  principales  suivant  la  pré- 
dominance des  symptômes  et  la  localisation  des  lésions  :  formes 
frustes  sensitives  comprenant  les  trois  sous-variétés  syringomyéli- 
que,  tactile,  avec  modifications  du  sens  musculaire  ;  formes  où  pré- 
dominent les  troubles  sympathiques  (syndrome  sympathique)  ; 
formes  avec  troubles  trophiques  (syndrome  des  cornes  antérieu- 
res.) F.  T. 

LUI.  —  Syringomyélie  spasmodique  douloureuse  à   évolution  ra- 
pide ;  par  Verger.  (U Encéphale, \^01  ,  n°  7.) 

Observation  intéressante  par  :  l'association  de  phénomènes 
spasmodiques  dus  à  la  propagation  de  la  sclérose  névroglique  aux 
faisceaux  pyramidaux  ;  l'existence  de  douleurs  vives  spontanées 
affectant  la  topographie  et  le  type  sensitif  des  douleurs  d'origine 
radiculaire  ;  la  rapidité  d'évolution  (vingt-un  mois).  F.  T. 

LIV.  ~  Acromégalie  sans  gigantisme  ayant  débuté  avant   vingt 

ans  ;  par  Claude.  (U Encéphale,  1907,  n*>  3.) 

L'acromégalie  produit  le  gigantisme  tant  que  les  cartilages  juxta - 
épiphysaires  ne  sont  pas  soudés.  La  malade  qui  fait  l'objet  de  l'ob- 
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servation,  toute  jeune  et  acromégale  qu'elle  est,  n'a  pas  fait  de  gi- 
gantisme parce  que  la  soudure  de  ses  cartilages  s'est  faite  de  très 
bonne  heure  dans  la  période  de  croissance.  F.  Tissot. 

LV.  —  Obésité  familiale;  par    Rose.  {L'Encéphale  1907,  n^  3.) 

Cas  intéressant  par  la  précocité  de  soudure  des  épiphyses,  par 
l'influence  manifeste  qu'ont  exercée  les  fonctions  ovarienne  et 
thyroïdienne  sur  le  développement  de  la  polysarcie.         F.  T. 

LV.  —  Note  sur  l'état  actuel  de  la  pellagre  dans  les  Landes.  Un 
cas  de  pellagre  avec  confusion  mentale  stupide;  par  RÉGis.(L'^n- 
céphale,  1907,  n^  4.) 

La  pellagre,  même  dans  les  Landes  où  elle  avait  son  dernier 
foyer,est  une  rareté.  L'auteur  en  apporte  un  cas  très  caractéristique 
avec  sa  triade  symptomatique  :  érythème  cutané,  diarrhée,  trou- 
bles psychiques  à  forme  de  confusion  mentale,  la  psychose  pella- 
greuse  se  manifestant  sous  la  forme  confusionnelle  avec  ou  sans 
délire  hallucinatoire,  comme  c'est  la  règle  dans  les  psychoses  toxi- 
ques. La  femme  qui  fait  l'objet  de  l'observation  ne  mangeait  de 
maïs  en  aucune  façon.  F.  Tissot. 

LVI  —  Les  paraplégies  organiques  des  vieillards  ;  par  Le  jonne  et 
Lhermitte   (L'Encéphale  1907,  n^  7.) 

Revue  générale  où  les  auteurs  font  l'étude  clinique,anatomo-pa- 
thologique  et  pathogénique  des  trois  formes  bien  distinctes  de  pa- 
raplégies séniles  :  lacunaire,  myélopathique  et  myopathique.  Ces 
paraplégies  peuvent  rester  flasques,  ou  s'accompagner  de  contrac- 
tures ou  se  compliquer  de  rétractions.  F.  Tissot. 

LVII.  —  Quelques  considérations  sur  les  troubles  oculaires  de  l'épi- 
lepsie  etde  l'hystérie  au  point  de  vue  médico-légal  ;  par  Pansier, 
RooiET  et    Cans     {L'Encéphale,    1907,    n^    8.) 

Il  est  facile  de  simuler  l'épilepsie  dans  ses  manifestations  con- 
vulsives,  il  est  plus  difficile  de  reproduire  les  symptômes  oculaires, 
de  la  crise  dont  les  plus  intéressants  au  point  de  vue  médico-légal, 
parce  que  les  mieux  constatables,  sont  les  modifications  des  pupil- 
les et  le  rétrécissement  du  champ  visuel  Quoique  plus  rare,  la  si- 
mulation de  l'hystérie  est  possible  ;  là  encore  ce  sont  les  phénomè- 
nes oculaires  qui  permettront  de  dépister  la  simulation  ;  or  la  po- 
lyopie  monoculaire  et  le  rétrécissement  du  champ  visuel  avec  in- 
version des  couleurs  sont  des  signes  faciles  à  observer,  impossibles 
à  simuler.  Dans  l'épilepsie  larvée,  dans  les  états  hystéro-épilepti- 
ques,  la  recherche  de  ces  symptômes  oculaires  peut  avoir  une  réelle 
importance.  Les  auteurs  relatent  l'observation  d'un  homme  qui  se 
plaignait  d'accès  d'amblyopie  passagère,  fut  d'abord  considéré 
comme  un  simulateur  et  chez  lequel  un  examen  attentif  ré  vélo 

AhCHiVKS,  3*  «ôrio,  1907,  l.  II.  25 
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de  nombreux  signes  d'hystérie  entre  autres  la  polyopie  monoculaire 
p  ar  interposition  d'un  verre  coloré.  F.  Tissot. 

LVIII.  —  Un  cas  d*atasie-abasie  choréif orme  ;  par  Lejonne  et 
Chartier.  {L*Encéphale,  1907,  n^  5.) 

Hystérique  chez  laquelle  le  syndrome  nerveux  constaté  ne  pa- 
raît pas  être  sous  la  dépendance  de  la  perte  du  sens  musculaire  et 
articulaire,  mais  bien  d'une  idée  fixe  subconsciente  de  chute  possi- 
ble qui  détermine,  pendant  la  marche  seulement,  une  gesticulation 
désordonnée  destinée  à  éviter  la  chute.  Guérison  par  l'hypnotisme. 

F.  Tissot. 

LIX.  —  Contribution  à  l'étude  clinique  de  l'équivalent  épilep- 
tique  (manie  transitoire)  ;  par  Mondio.  {L' Encéphale,\901 ,  n^  4.) 

L'observation  que  rapporte  l'auteur  l'autorise  à  considérer  la 
jnanie  transitoire  commo  un  équivalent  épilep tique.  Les  caractè- 
res essentiels  de  la  manie  transitoire  sont  :  l'apparition  subite  ou 
quaBi  telle  de  l'accès  au  cours  d'une  santé  parfaite,  sa  durée  qui 
varie  de  quelques  heures  à  deux  jours,  la  tendance  aux  réactions 
violentes,  l'amnésie  de  tout  ce  qui  est  survenu  pendant  l'accès,  sa 
terminaison  par  le  sommeil,  le  retour  plus  ou  moins  brusque  à 
l'état  de  santé,  la  fréquence  de  l'absence  de  récidive.     F.  Tissot. 

LX.  —  Aphasie  motrice  avec  troubles  psycho-sensoriels  au  cours 
de  la  démorphinisation  ;  par  Belletrud.  (L'Encéphale,  1907, 
n»  4.) 

Observation  d'aphémie  pure  et  transitoire  survenue  chez  un 
vieillard  démorphinisé.  F.  T. 

LX  . —  L'aphasie  motrice  et  sa  localisation  corticale  ;  par  Déje- 
rine.  {L'Encéphale,  1907,  n®  5.) 

Depuis  Broca,  on  admet  généralement  que  le  centre  moteur  du 
langage  a  sa  localisation  corticale  dans  le  pied  de  F^,  mais  dans  les 
rares  cas  publiés  d'aphasie  motrice  pure  l'examen  macroscopique 
seul  a  été  pratiqué,  ce  qui  est  insulïlsant  ;  il  n'existe  aucune  obser- 
vation d'aphasie  motrice  suivie  d'autopsie  dans  laquelle  une  lésion 
limitée  à  la  circonvolution  de  Broca  et  à  la  substance  blanche  sous- 
jacente,  sans  propagation  de  la  lésion  à  la  substance  blanche  des 
régions  voisines,  ait  été  étudiée  par  la  méthode  des  coupes  micros- 
copiques sériées.  Or  cette  méthode  est  absolument  indispensable 
pour  étudier  la  topographie  et  l'étendue  de  n'importe  quelle  lésion 
céÉrébrale,  les  lésions  corticales  en  foyer,  même  les  plus  minimes, 
étant  en  effet  beaucoup  plus  étendues  en  surface  et  en  profon- 
deur que  l'inspection  seule  delà  corticalitépeut  le  faire  présumer. 
En  sorte  que  l'on  peut  dire  avec  vérité  que  la  localisation  du 
langage  articulé  n'est  pas  histologiquement  démontrée.  C'est  pour 
combler  cette  lacune  que  le  professeur  publie  deux   observations 
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montrant  clairement  que  l'aphasie  motrice  dite  corticale  ou  de 
Broca  peut  être  produite  par  une  lésion  limitée  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  zone  du  langage,  c'est-à-dire  à  la  zone  de  Broca, 
sans  participation  aucune  à  la  lésion  primitive  de  l'opercule  rolan- 
dique,  des  circonvolutions  motrices,  de  la  zone  de  Wernicke,  des 
noyaux  gris  centraux.  Mais  c'est  aussi  pour  réfuter  avec  de  con- 
vaincants arguments  l'opinion  récente  de  P.  Marie  d'après  la- 
quelle F"*  ne  jouerait  aucun  rôle  dans  la  fonction  du  langage  anti- 
culé,  l'aphasie  motrice  n'étant  pour  lui  qu'une  aphasie  sensorielle 
accompagnée  d'anarthrie.  F.  Tissot. 

LXII.  —  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  d'un  cas  de  sclé- 
rose en  plaques;  par  Raymond  et  Guévara-Rajas.  (L'Encé- 
phale^ 1907,  no  3.) 

Cas  de  sclérose  en  plaques  bien  établi  par  les  phénomènes  clini- 
ques et  les  constatations  anatomiques  et  comportant  quelques  par- 
ticularités intéressantes  :  début  sans  cause  occasionnelle  par  para- 
plégie insidieuse,  précocité  et  intensité  des  troubles  sphinctériens 
œdème  trophique  des  membres  inférieurs,  lymphocytose  abon- 
dante, existence  de  lésions  diffuses  à  côté  des  plaques  de  sclérose, 
dégénérescence  myélinique  et  cylindraxile  très  prononcée  coïnci- 
dant avec  une  sclérose  peu  avancée,  altérations  destructives 
des  éléments  nerveux,  périvascularite  évidente.  Pour  expliquer 
la  présence  de  lésions  diffuses  à  côté  des  plaques  scléreuses,  il 
faut  peut  être  admettre  l'association  d'une  sclérose  en  plaques  pri- 
mitive avec  des  lésions  de  myélite  secondaire.  F.  Tissot. 
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VI II.  —  La  physionomie  humaine.   Son  mécanisme  et  son  tôle  so- 
cea/;  par  le  D""  Waynbaum.    (1  vol.  300  p.   F.  Alcan,  éditeur.) 

Le  but  de  l'auteur  est  double  ;  d'abord  montrer  pourquoi  la 
physionomie  présente  toutes  ses  manifestations  émotives  ;  ces 
mouvements  sont  devenus,grâce  à  leur  symbolisme,  des  agents 
dynamiques  considérables,  non  seulement  pour  l'individu,  mais 
aussi  pour  la  société,  au  milieu  de  laquelle  vit  celui-ci. 

«Le  vieux  dicton  populaire,  présentante  face  comme  l'envers  du 
cerveau  ou  l'expression  de  l'âme,  est,  dit  l'auteur,  tout  à  fait  exact. 

Pour  avoir  une  idée  schématique  de  la  manière  dont  sont  enchaî- 
nés le  cerveau  et  la  face  au  point  de  vue  de  la  circulation,  il  f  aut  se 
figurer  deux  arbres  sortant  du  même  tronc  ;  imaginons-nous  que 
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quelques  branches  terminales  de  ces  deux  arbres  se  réunissent  de 
nouveau. 

La  circulation  in tr a- crânienne  peut  être  représentée  par  un  ar- 
bre interne,  l'extra-crânienne  par  un  arbre  externe.  L'arbre  interne 
est  rigide,  mais  l'arbre  externe  est  souple,  élastique. 

Différents  muscles  peuvent  le  contracter,  le  presser,  soit  à  la  base 
soit  aux  extrémités. 

Pendant  qu'il  est  ainsi  pressé,  la  sève  coule,  avec  une  plus  gran- 
de abondance,  dans  l'arbre  interne,  et  c'est  le  cerveau,  naturelle- 
ment, qui  a  la  faculté  d'ordonner  ces  contractions  et  pressions.  Tel 
pourrait  être  le  résumé  schématique  et  représentatif  de  la  théorie 
vasculaire  ou  sanguine  de  la  physionomie  ». 

Cet  extrait  des  conclusions  de  l'auteur  donne  une  idée  assez 
exacte  du  style  général  de  l'ouvrage. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  insiste  longuement  sur  le  pouvoir  vi- 
suel de  la  physionomie,  comme  cause  génératrice  des  grimaces. 

En  parlant  des  aveugles,  il  montre  qu'étant  bien  animés,  ils  font 
naturellement  des  grimaces,  presque  comme  les  voyants  ;  mais 
arrivés  à  un  certain  âge,  ils  sont  tout  de  même  moins  ridés  que  les 
hommes  ordinaires,  parce  que,  n'ayant  pas  leurs  yeux  à  protéger, 
la  physionomie,  chez  eux,  est  plus  immobile.  D'ailleurs,  dit  l'au- 
teur, on  ne  remarque  pas  assez  que  beaucoup  de  grimaces  sont  fai- 
tes pour  garantir  les  yeux. 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage,  le  D"^  Waynbaum  s'est 
attaché  à  prouver  par  quelles  causes  organiques  constitutionnelles 
le  langage  émotif  fut  formé  dans  l'espèce  humaine. 

Une  fois  cette  démonstration  faite,  il  a  fait  ressortir  l'immense 
rôle  que  joue,  soit  dans  la  vie  sociale  de  l'homme,  soit  dans  sa  vie 
individuelle,  le  sentiment,  avec  ses  différentes  manifestations,  qui 
ont  presque  toujours  pour  siège  la  physionomie. 

Une  fois  devenue,  dit  l'auteur,  grâce  à  notre  constitution  anato- 
mique,  le  centre  des  manifestations  affectives,  la  physionomie  ac- 
quiert ainsi  une  valeur  sociale  énorme,  parce  que  tout  ce  qui  se 
rapporte  au  sentiment  se  trouve  incarné  en  elle,  et  comme  en  de- 
hors de  ses  sentiments,rien  ne  nous  intéresse  dans  l'homme,  nous 
pouvons  aussi  dire  que  dans  tout  l'homme,  nous  ne  connaissons  et 
ne  nous  occupons  que  de  sa  physionomie. 

En  résumé,  l'auteur  fait  reposer  le  principe  fondamental  de  la 
physionomie  dans  une  théorie  vasculaire   ou  sanguine. 

«  Tout  phénomène  psychique  possède  sa  base  anatomique  et 
pour  que  la  physionomie  humaine  fût  devenue  cet  organe  psychi- 
que si  actif,  dans  toute  l'espèce  humaine,  avec  des  manifestations 
absolument  identiques  et  universellement  pareilles,  il  fallait  une 
raison  capitale,  nwijeure,  pour  lui  faire  jouer  ce  rôle  :  cette  raison 
ne  peut  être  autre  que  celle  indiquée  par  l'auteur.  La  physionomie 
seule  était  apte  à  manier  le  sang,  dont  dépend  naturellement  la 
psychicité  cérébrale  elle-même.  » 
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De  Tensemble  de  rouvrage,intéressant  sans  aucun  doute  et  riche 
en  idées,  il  résulte  que  la  physionomie  humaine,  par  sa  structure 
et  par  sa  situation  topographique,  devient  un  organe  actif,  impor- 
tant pour  les  manifestations  affectives,  cérébrales. 

L'extension  de  la  vie  individuelle  de  l'homme,  dans  son  atmos- 
phère sociale,  contribua  à  intensifier,  dans  de  fortes  proportions, 
l'énergie  de  cet  organe.  La  dynamisme  de  la  physionomie  humaine 
est  donc  ainsi  devenu  double  :  individuel  et  social.        E.  Blin. 

IX.  — U amnésie  au  point  de  vue  séméiologique  et  médico-légal  ; 
par  Dromard  etLEVASS0RT.(l  vol.  200  p.  Couronné  par  l'Acadé- 
mie de  Médecine.  F.  Alcan,  éditeur. 

On  sait  qu'il  n'y  a  pas  une  mémoire  mais  des  mémoires  et  quand 
on  se  borne  à  énoncer  le  mot  »  mémoire  »,  il  doit  être  sous-entendu 
que  ce  n'est  là  qu'un  terme  générique  servant  à  désigner  tout  un 
ensemble  d'opérations  amnésiques,  souvent  assez  dissemblables, 
d'ailleurs. 

En  l'absence  d'une  classification  bien  établie,  que  les  auteurs 
estiment  prématurée,  en  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on 
peut,  en  utilisant  la  pathogénie  comme  indexclassificateur,  séparer 
les  amnésies  fonctionnelles  ou  dynamiques  des  amnésies  organi- 
ques ou  destructives. 

L  —  Le  caractère  fondamental  des  amnésies  fonctionnelles  est 
d'être  essentiellement  paroxystiques  ;  elles  débutent  avec  la 
soudaineté  d'un  accès  et  disparaissent  généralement  de  même. 

Les  auteurs  divisent  les  amnésies  fonctionnelles  en  :  1<>  amnésies 
de  commotion,  avec  les  subdivisions  d'amnésie  rétrograde  et 
d'amnésie  antérétrograde  ;  —  2<>  amnésies  d'intoxication;  —  3o  am- 
nésies dans  les  névroses.Le  rapport  qui  existe  entre  le  mal  comitial 
et  l'amnésie  est  tellement  étroit  et  de  notion  si  courante  que,  dès 
qu'une  éclipse  totale  de  la  mémoire  est  signalée,  l'esprit  évoque 
immédiatement  l'idée  de  Tépilepsie  et  de  ses  grands  caractères  es- 
.sentiel  ;  l'inconscience  et  l'amnésie  corrélative. 

Cet  amnésie,  en  quelque  sorte  obligatoire  pour  tout  acte  com- 
pris dans  un  paroxysme  comitial,  est,  d'ailleurs,jrobjet  de  contro- 
verses ainsi  que  le  prouvent  les  thèses  de  Hennocq,  de  Ducosté, 
et  de  Maxwell. 

Les  hystériques  perdent  aussi  le  souvenir  de  leurs  attaques  con- 
vuLsIVes  d'une  façon  moins  radicale  que  les  épileptiques,  mais  com- 
plète néanmoins,  en  ce  qui  concerne  le  laps  de  temps  qui  s'étend  à 
partir  de  la  perte  de  connaissance.  Par  contre,  ils  se  souviennent 
bien  des  prodromes  et  de  la  façon  dont  ils  sont  tombés,  au  lieu  que 
chez  l'épileptique,  le  souvenir  de  l'aura  et  du  cri  initial  ne  laisse 
une  trace  dans  la  mémoire  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

40  Amnésie  dans  les  vésanies.  Cette  partie  de  la  question  est 
plus  intéressante  au  point  de  vue  psychologique  qu'au  point  de  vue 
séméiologique  et  médico-légal,  car,  en  présence  d'une  vésanie,  le 
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clinicien  a  d'autres  éléments  que  Tamnésie  pour  conclure  à  un  dia' 
gnostic  nosographique  ou  à  une  ir.'esponsabililé  judiciaire. 

II.  —  La  part  la  plus  importante,  dans  le  groupe  des  amnésies 
organiques,  revient  à  la  paralysie  générale  et  à  la  démence  sénile. 

Les  auteurs  étudient  Tamnésie  dans  les  lésions  organiques  cir- 
conscrites et  dans  les  lésions  organiques  disséminées. 

Aux  fonctions  amnésiques,  il  faut  rattacher  les  illusions  du  sou- 
venir; les  paramnésies  de  certitude  peuvent  se  présenter  sous  deux 
formes  ;  ou  bien  le  sujet  n'est  pas  sûr  d'un  fait  qui  s'est  réellement 
produit(foliedudoute);oubien,  au  contraire,  il  est  certain  d'un  fait 
qui  n'a  pas  eu  lieu  réellement  (illusion  de  fausse  reconnaissance). 

Illustré,  en  quelque  sorte,  d'observations  personnelles,  le  livre 
de  MM.  Dromard  et  Levassort  est  des  plus  intéressants. 

Il  se  termine  par  un  chapitre,  non  le  moins  important,  sur  la 
médecine  légale  des  amnésies. 

La  médecine  légale  des  amnésies  est,  à  coup  sûr,  un  des  chapitre  . 
les  plus  délicats  de  la  psychiatrie.  Fréquents  sont,  en  effet,  les  cas 
où  la  perte  du  souvenir,  alléguée  par  un  inculpé,  sert  de  base  à  une 
discussion  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  trancher  par  une  ré- 
ponse ferme.  Au  point  de  vue  médico-légal,  l'amnésie  n'est  pas  seu- 
lement à  examiner  chez  l'inculpé,  mais  encore  chez  le  témoin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  amnésies  paroxystiques  forment  le  groupe 
principal  au  point  de  vue  médico-légal  :  ce  groupe  comprend,  en 
effet,  la  plupart  des  cas  se  rattachant  à  l'épilepsie,  à  l'hystérie,  à 
l'alcoolisme  et  au  traumatisme. 

Puis,  après  les  amnésies  paroxystiques,  viennent  les  dysmnésies 
progressives  parmi  lesquelles  la  paralysie  générale  tient  la  plus 
grande  place. 

A  l'étude  de  l'amnésie  se  rattache  celle  de  la  simulation  de  l'am- 
nésie et,  à  tout  instant,  l'expert  est  aux  prises  avec  de  grandes 
difficultés  afférentes  à  ce  sujet. 

MM.  Dromard  et  Levassort  apportent  à  l'étude  de  ce  point  spé- 
cial le  même  soin  qu'à  celle  de  tout  L'ouvrage,  lequel  constitue  une 
remarquable  contribution  à  la  pathologie  de  la  mémoire. 

E.  Blin. 

X.  —  Psychologie  morbide.  (Des  vésanies  religieuses  ;  erreurs, 
croyances  fixes,  hallucinations  et  suggestions  collectives)  ;  par 
le  Df  E.  Dupouy,  de  Saint-Cloud  ;  1  vol.  de  232  p.  ;  Libr.  des 
sciences  psychiques,  Paris  1907.) 

Le  but  de  cette  intéressante  étude  est,  dit  Fauteur  dans  la  pré- 
face, de  rattacher  les  superstitions,  les  idées  fausses,  les  croyan- 
ces fixes  collectives  des  peuples,  à  la  psychologie  morbide,  et 
de  les  envisager  dans  leurs  rap}iorts  avec  les  vésanies,  sous  Tin- 
fluence  de  la  contagion,  des  suggestions  et  de  Fautomatisme.  A 
la  psychologie  morbide  se  rattachent,dans  Tantiquitéjes  supers- 
titions jusqu'au  moyen  âge.  Après  les  premiers  mages,  disciples 
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de /oroastre,  qui  fixèrent  l'astronomie,  et  les  mages  chaldéens, 
la  magie  irradia  en  Judée,  Grèce,  Egypte,  Italie,  Gaule.  A  Rome, 
les  prêtres  incitaient  le  peuple  à  la  crainte,  qui  pousse  au  culte  : 
Primus  m  orbe  deos  fecit  timor.  Comme  Sergi  et  Maxwell,  le 
l)*"  Dupouy  donne  comme  origine  à  la  religion,  la  peur  ;  mais 
nous  avons  vu,  dans  un  ouvrage  récent,  Grasset  refuser  d'ad- 
mettre cette  grande  vérité.  Les  médecins  de  l'antiquité  eurent 
aussi  recours  à  la  magie  ;  de  même,  les  premiers  docteurs  de 
l'église  mêlèrent  aux  dogmes  la  doctrine  des  démons.  En  Gaule, 
les  druides  furent  des  sorciers  et  Saint-Augustin  admit  la  pré- 
sence des  génies  malfaisants  autour  des  dolmen.  Les  erreurs  col- 
lectives des  peuples  ont  été  entretenues  par  suggestion,  par  une 
contagion  psychique,  qui  s'accentua  encore  au  moyen  âge.  L'au- 
teur examine  ensuite  les  causes  des  hallucinations  et  suggestions 
collectives  ;  les  premières  peuvent  être  physiologiques  et  com- 
patibles avec  la  raison  (Socrate,  Pascal,  Napoléon)  ;  on  doit  les 
admettre,  malgré  Condillac,  comme  des  idées  conçues  et  con- 
servées dans  l'esprit  ;  chez  les  sorciers  se  rencontraient  les  hal- 
lucinations télépathiques,  qui  donnent  les  pressentiments,  les 
rôveà  lucides....  Ces  phénomènes  ont  des  rapports  étroits  avec 
les  névroses,  surtout  l'hystérie.  Les  suggestions  peuvent  être 
déterminées  dans  les  collectivités,  comme  chez  les  individus  ; 
le  moyen  Âge  en  ofire  des  exemples  (démonomanie). 

La  débilité  mentale  du  moyen  âge  a  sa  cause  dans  les  cala- 
mités qui  fondirent  sur  la  Gaule  à  partir  du  X®  siècle  (peste, 
guerres,  famine).  La  corruption  des  mœurs,  surtout  dans  le 
clergé,  aggravait  encore  la  prédisposition  aux  contagions  men- 
tales, quand  éclatèrent  les  épidémies  de  démonoldtrie  et  les  folies 
religieuses.  Du  VIU«  au  XV«  siècle,  les  caractères  de  la  folie  re- 
ligieuse furent  :  la  dépression  dans  la  sorcellerie  ;  lexpan^ 
sion  dans  la  théomanie  ;  le  caractère  convulsif  dans  la  démono- 
pathie.  Elle  conduisait  au  bûcher  comme  étant  une  possession  ; 
(de  nos  jours,  cette  opinion  que  la  folie  a  son  origine  dans  li!! 
péché,  est  encore  représentée  par  Heinroth).  L'imagination 
passive,  que  Voltaire  considère  comme  commune  aux  hommes 
et  aux  animaux,  joua  un  grand  rôle  dans  l'influence  des  sorciers 
sur  leurs  adeptes. 

Les  cas  de  sorcellerie  furent  d'abord  isolés,  puis  ils  prirent  l'al- 
lure épidémique  ;  l'inquisition  les  traita  par  les  bûchers.  Le  pape 
Innocent  VIII  reconnut  l'existence  des  démons  incubes  et  succu- 
bes dans  une  lettre  apostolique  ;  des  religieuses,  comme  Ger- 
Irude,  citée  par  Jean  Wier,  couchaient  avec  Satan  et  lui  écri- 
vaient des  lettres  enflammées.  En  1485,  41  femmes  furent  brû- 
lées en  Allemagne,  pour  démonolatrie  et  anthropophagie  ;  elles 
avouèrent  les  pratiques  du  sabbat.  Il  en  fut  de  même,  dans  des 
proportions  beaucoup  plus  fortes  en  France  :  en  1574,  on  brûlait 
ainsi  400  paysans  en  Languedoc  et  900  à  Avignon.   Calmeil  fait 
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remarquer  que  ces  épidémies  se  produisaient  après  de  longues 
souffrances  morales  ou  physiques.  Le  D»"  Dupouy  rapporte  toute  une 
série  d'épidémies  de  ce  genre,  jusqu'en  1670,  ainsi  que  Thisloire 
de  la  lycanthropie,  qui  conduisait  les  malades  à  des  crimes 
réels.  Dans  une  autre  forme  de  folie  religieuse,  Thystéro-démo- 
nopathie,  on  notait  une  série  de  troubles  sensitifs  et  moteui-s 
particuliei*s  à  l'hystérie  :  son  caractèro  était  le  rapport  direct  en- 
tre les  idées  mystiques  et  erotiques  ;  elle  s'observait  dans  les 
couvents,  où  les  religieuses  couraient  la  campagne,  montaient 
aux  arbres,  contagionnaient  tout  autour  d'elles.  Mais  à  Cologne 
(\b'A)f  J.  Wier,  qui  les  examina,  reconnut  qu'elles  étaient  pos- 
sédées seulement  du  démon  de  la  lubricité  !  La  théomanie  fut 
une  autre  forme  de  folie  religieuse,  où  Ton  observait  des  atta- 
ques convulsives,  des  anesthésies  ;  de  même,  la  théochoréoma- 
nie,en  Allemagne. Les  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  à  Paris 
en  1727,  présentaient  de  l'anesthésie  et  de  la  xénoglossie  (fa- 
culté de  parler  dans  une  langue  étrangère).  Après  la  relation  de 
quelques  cas  isolés  et  de  contagion  des  exorcistes,  l'auteur 
parle  de  l'inquisition  :Elle  usa  des  bùchere  contre  les  démonia- 
ques, et  il  existe  une  lettre  du  pape  Grégoire  IX,- remplie  d'inep- 
ties, aux  évoques,  pour  décrire  l'investiture  des  sorciers.  Les 
pourvoyeurs  des  bûchers  furent  des  juges,  des  procureurs  (comme 
P.  de  Lancre  et  J.  Bodin,  qui,  après  des  ouvrages  de  grande  va- 
leur, comme  ses  Constitutions  écrivait  la  Démonomanie,  qui  lixa 
la  jurisprudence  on  fait  de  crimes  de  sorcellerie).  Selon  l'auteur, 
de  Lancre  et  Bodin  étaient  des  aliénés,  dans  le  sens  métaphysi- 
que de    Platon. 

Des  médecins  furent  aussi  des  pourvoyeurs  de  bûchers  :  Sa- 
vonarole,  Paracelse,  Van  Helmont,  Fernel,  A.  Paré.  Mais  Jean 
Wier»  qui  croyaitaux  sorciers,  plaide  la  maladie,  ainsi  que  Th. 
Willis,  Bayle  :  d'autres  nièrent  la  magie  et  luttèrent  contre  l'é- 
glise :  Alciat,  Zacchias,  Gassendi.  D'autre  part,  Calmeil  a  rapporté 
plusieurs  faits,  mal  interprétés  au  XVi«  siècle,  et  qu'il  place  dans 
le  domaine  de  la  force  psychique  de  W.  Grookes  (apparition  de 
spectres  de  parents  morts  ;  xénoglossie,  ou  don  des  langues  ; 
phénomènes  de  lévitation) .  Les  rapports  entre  l'hystérie  et  la 
médiumnité  paraissent  aujourd'hui  accessibles  ;  et  le  D''  Dupouy 
parle  de  Jeanne  D'Arc,  qui  n'est  pas  une  vésanique,  comme  le 
veut  l'école  deCharenton  (Galmeil),  mais  dont  les  hallucinations 
n'étaient  pas  pathologiques  ;  elles  étaient  des  perceptions  dé- 
terminées par  l'extériorisation  de  sa  pensée  et  qui  arrivaient  à 
son  entendement  par  ses  sens. 

Les  conclusions  de  l'ouvrage  sont  que  les  croyances  religieu- 
ses reposent  sur  le  merveilleux  et  le  fanatisme  sacerdotal,  et  sont 
perpétuées  par  la  contagion  et  les  suggestions,  par  l'influence  pré- 
pondérante de  l'inconscient,  surtout  dans  les  couvents  de  non- 
nes ;  la  vie  médullaire  est  prépondérante.  Certaines  croyances 
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s'implantent  de  nos  jours  delà  môme  façon  ;  les  collectivités  ont 
une  mentalité  spéciale,  faite  de  suggestibiiité,  d'automatisme, 
comme  les  sujets  hypnotisés.  Entre  cet  étal  d'hypnose  et  le 
moment  où  le  cerveau  reprend  ses  fonctions,  il  y  a  la  période  des 
rêves  incohérents,  qui  peut  se  prolonger  avec  des  suggestions 
post-hypnotiques,  des  impulsions.  Devant  la  puissance  de  Tin- 
conscient  dans  certains  cas,  on  peut  se  demander,  dit  Dupouy, 
si  ce  n  est  pas  une  erreur  de  la  philosophie,  de  nous  attribuer 
une  raison  indépendante,  des  idées  acquises  par  nos  seuls  ef- 
forts ;  n'aurions-nous  pas.  pour  tout  patrimoine  psychique, 
les  idées,  les  jugements  de  nos  ancêtres,  de  notre  race,  de  la 
collectivité  *?  E.  Coulonjou. 

XI.  —  La  Responsabilité f  élude  psycho-physiologique,  par   A. 
Mairet,  1  vol.  133  pag.  Masson,  1907. 

L'homme  normal  est  responsable;  non  parce  qu'il  porte  en 
lui  une  puissance  nommée  libre-arbitre,  mais  la  fonction  res- 
ponsabilité résulte  de  l'action  d'éléments  multiples,  intellectuels 
et  sentants.  L'auteur  découvre  ces  éléments  dans:  l'étude  psy- 
chique des  prévenus  soumis  à  l'expertise,  et  celle  des  impulsifs. 
Ils  peuvent  se  grouper  ainsi:  1®  conscience  de  la  valeur  morale 
de  l'acte  ;  2«  intelligence  ;  3<>  peur  de  la  punition  ;  4®  sensibilité 
morale;  5®  détermination  et  vouloir.  Et  les  moyens  dont  se  sert 
l'homme  normal  pour  lutter  et  sur  lesquels  repose  sa  responsa- 
bilité sont  les  mômes  que  ceux  dont  se  sert  l'impulsif.  —  Envi- 
sagés au  point  de  vue  physiologique,  les  éléments  constitutifs  de 
la  responsabilité  apparaissent  comme  formant  un  tout,  une  fonc- 
tion, ayant  pour  base  la  conscience  de  la  valeur  morale  de  l'acte 
auquel  entraine  le  mobile  et  dont  l'exercice  aboutit  à  une  vo- 
lonté. Donc,  la  responsabilité  met  en  activité  des  éléments  di- 
vers ;  il  s'établit  une  lutte  entre  les  moyens  que  déploie  le  mo- 
bile et  ceux  que  déploie  la  responsabilité  pour  résister.  D'où  la 
nécessité,  pour  préciser  son  étude,  de  comparer  les  moyens  dé- 
ployés par  les  mobiles  à  ceux  que  déploie  la  responsabilité. 

1«  Les  mobiles:  ceux-ci,  très  nombreux,  sont  étudiés  d'après 
l'un  d'entre  eux,  très  puissant,  la  colère.  L'auteur  rappelle  la  ma- 
nière de  voir  de  James  et  Lange  sur  le  mécanisme  des  émotions, 
résultats  de  tous  les  phénomènes  organiques  qui  les  accompa- 
gnent et  que  l'on  croyait  être  des  efîeLs.  La  colère  est  un  état 
psychique  où  domine  l'exaltation  du  tonus  vital  et  qui  s'accom- 
pagne d'efTels  physiologiques  parmi  lesquels  des  forces  actives, 
avec  poussée  en  avant,  jouent  le  principal  rôle. 

2^  Les  éléments  de  la  responsabilité  sont  étudiés  ensuite  dans 
leurs  rapports  avec  le  mobile  colère,  dans  l'ordre  ci-dessus,  et 
l'auteur  établit  les  relations  étroites  *!ntre  la  conscience  morale 
et  ces  éléments  :  A).  La  conscience  de  la  valeur  morale  de  l'acte 
repose  sur  un  double  fond,  intellectuel  et  sentant  (sensibilité 
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physique  transformée  et  sensibilité  morale).  B).  Par  cette  seule 
conscience  de  la  valeur  morale  d'un  acte,  se  mettent  automati- 
quement en  activité  trois  des  éléments  constitutifs  de  la  respon- 
sabilité: Tintelligence,  la  sensibilité  morale  et  la  peur  de  la  pu- 
nition. G).  Enfin,  ces  trois  éléments  sollicitent  la  détermination 
et  le  vouloir. 

L'auteur  examine  alors  le  mode  d'action  de  ceux  de  ces  élé- 
ments qui  font  corps  avec  la  conscience  morale:  intelligence; 
peur  de  la  punition  ;  sensibilité  morale  ;  sentiments  tendres  (af- 
fection, bonté,  pitié)  ;  ils  agissent  tous  à  l'inverse  de  l'état  psy- 
chique et  des  forces  dégagées  par  les  mobiles.  Donc,le  mode  d'ac- 
tion des  éléments  intellectuels  et  sentants  de  la  responsabilité 
par  rapport  à  celui  des  mobiles  se  résume  en  ceci  :  l'intelligence 
éclaire  sur  les  conséquences  de  Tacte,  et  tandis  que  les  forces 
dégagées  par  le  mobile  sont  des  forces  actives,  celles  de  la  sensi- 
bilité sont  des  forces  d'arrêt  ou  répulsives.  Ces  données,  présen- 
tées sous  forme  de  tableau,  permettent  de  concevoir  la  responsa- 
bilité comme  la  capacité  de  lutter  contre  le  mobile  et  d'opposer  à 
ses  moyens  d'attaque  des  moyens  de  défense  contraires,  il  y  a 
lutte  et  la  réactivité  sensftive  est  en  rapport  avec  la  gravité  de 
l'acte  à  commettre  et  la  force  du  mobile  :  on  en  trouve  la  preuve 
chez  les  impulsifs.  Mais  ces  moyens  seraient  insuffisants,  et 
l'homme  ne  reste  libre  que  s'il  peut  opposer  une  volonté  à  celle 
que  détermine  le  mobile,  volonté  qui  résulte  de  l'influence  d'élé- 
ments multiples,  et  qui  est  aidée  par  l'idée  sentiment  du  devoir. 
La  responsabilité  apparaît  donc  comme  constituant  une  fonction 
aboutissant  à  une  volonté  : 

Il  s'agit  maintenant  de  démontrer  que  l'homme  peut  exercer 
cette  fonction,  qu'il  est  responsable.  Le  fatalisme  le  nie  ;  mais 
notre  état  social  et  nos  lois  sont  basés  sur  le  libre  arbitre.  Le  dé- 
terminisme enseigne  notre  irresponsabilité,  parce  que  nos  vo- 
lontés ne  sont  que  le  résultat  du  travail  de  nos  cellules  cérébra- 
les, dont  l'action  est  déterminée.  Pour  démontrer  que  l'homme 
est  responsable,  c'est-à-dire  qu'il  possède  les  moyens  pour  lut- 
ter contre  ceux  employés  par  les  mobiles  et  pour  arriver  à  une 
volonté  bridant  celle  née  de  ceux-ci,  M.  Mairet  en  revient  à  l'é- 
tude des  impulsions.  Il  se  pose  la  question  de  savoir  si  l'impulsif 
pur  avec  lutte  peut  résister  à  son  impulsion  :  Les  faits  disent  : 
oui  (observations  d'Esquirol,  in  Monomanie  homicide,  de  Magnan, 
et  pei*sonnelles).  Mais  ceci  n'est  vrai  que  si  l'impulsif  n'est  pas  un 
arrêté  dans  son  développement,  et  s'il  peut  remplir  son  devoir 
à  temps.  Donc,  dit  l'auteur,  puisque  l'impulsif  peut  résister  à 
son  impulsion,  l'homme  normal  le  peut  de  même,  et  ainsi  se 
trouve  résolue  par  l'affirmative  la  question  de  savoir  si  l'homme 
est  responsable.  On  nous  permettra  cependant  de  faire  remar- 
quer que  cet  essai  de  démonstration  clinique,  comme  l'appelle 
Mairet,   ne  réfute  nullement  le   déterminisme  :  en  eflet,   l'au- 
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leur  reconnaît  lui-même  que  seul,  l'impulsif  avec  lutte  est  com- 
parable à  l'homme   normal  ;  il   admet  donc  que  les  autres  im- 
pulsifs sont  déterminés  par  leur  organisation    cérébrale  à  obéir 
aux  mobiles.  Or,  qu'est-ce  que  l'impulsif  avec    lutte,  sinon    un 
demi-normal^  constamment  placé  dans  cette  alternative  de  céder 
aux  mobiles  comme  un  dégénéré,  ou  de  suivre  les  ordres  de  ce 
qu'on  nomme  la   raison  ?  Ces  ordres,    que  dicte  la  raison,  com- 
ment prouver    qu'ils   ne  sont  pas  eux-mêmes    des   impulsions, 
dans  le  sens  rationnel  du  mot  ?Sans  doute  ils  semblent  résulter 
d*un  acquiescement  à  un  ensemble  de  règles  morales  qui  consti- 
tuent le  bien  ;  mais  comment  savoir  si  ce  sont  pas  aussi  des  idées 
innées,  déterminées   ?  Ces  idées  normales   seraient  déterminées 
par  une  organisation  normale,  comme  les  impulsions  au  mal  le 
sont  par  une  organisation  déviée  ou  incomplète.  Alors  Timpulsil 
avec  lutte,  selon  le  déterminisme,  serait  simplement  un  être  as- 
sez organisé  pour  connaître    les  impulsions  rationnelles,  mais 
pas  assez  pour  ne  pas  connaître  les  autres   ;  ce  serait  un  demi- 
normal,  tantôt  déterminé  à  résister  à  celles-ci, tantôt  à  leur  obéir. 
Nous  ne  voyons   dans  les  faits  que  cite  Mairet,  de   résistances 
aux  impulsions  mauvaises,  aucune  argumentation  nouvelle  con* 
trele  déterminisme.  Le  libre-arbitre  ne  saurait  être   établi  qu'a- 
natomiquement»  par  la  preuve  que  l'homme  peut  gouverner  ses 
centres  moteurs  f»ar  ses  centres  intellectuels  et  surtout  par  la 
preuve  que  ces  derniers  sont  normalement  autonomes,  produi- 
sent la  pensée  indépendamment  de  la  constitution  des  autres 
centres.  Cette  démonstration  ne  paraît  pas  possible,   tant  que 
nous  ne  pourrons  pas  imaginer  une  fonction  indépendante  dun 
organe. 

Les  conséquences  médico-légales  de  cette  étude  sont  que  l'é- 
tude de  la  responsabilité  appartient  bien  au  physiologiste,  au  mé- 
decin, et  que  ses  altérations  relèvent  de  la  pathologie  :  ou  bien, 
la  fonction  responsabilité  n'entre  pas  on  activité  (idiots,  vésani* 
quos,  déments)  ou  bien  ses  éléments  sont  altérés  (arrêts  de  dé- 
veloppement). Les  effets  de  ces  altérations  ont  trait  :  1®  à  l'état 
de  la  responsabilité, irresponsabilité  dans  le  pn^mier  cas,  atténua- 
lion  à  divers  degrés  dans  les  autres;  2<>  à  la  notion  de  la  scmsibi- 
lité  morale,  dont  les  modifications  doivent  entrer  en  ligne  pour 
apprécier  la  responsabilité. 

Les  conséquences  philosophiques  sont  relatives  :  à  la  question 
de  rinnéité  du  bien  et  du  mal,  et  à  celle  de  l'éducation.  L'auteur 
conclut  que  le  bien  et  le  mal  ne  sont  pas  innés,  mais  seulement 
les  aptitudes  ;  si  le  bien  et  le  mal  étaient  innés,on  ne  verrait  pas 
des  peuplades,  comme  les  Polynésiens,  s'enorgueillir  d'avoir  tué 
ou  mangé  beaucoup  d'hommes  ;  les  règles  morales  seraient  les 
mêmes  sur  la  terre.  Mais,  M.  Mairet  est-il  bien  sûr  que  les  peu- 
ples dits  civilisés  aient  une  morale  bien  différente  des  Polyné- 
siens ne  font-ils  pas  la  guerre  ?  Au  point  de  vue  de  l'éducation,  la 
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conséquence  est  que  le  bien  et  le  mal,étant  ce  que  Tintelligence 
montre  à  la  sensibilité  morale  être  tel,  l'éducation  devra  aussi 
s'adresser  à  cette  sensibilité.  E.  G^ulonjou. 

XII.  —  Rapport  médical  de  Vasile  d*aliénés  de  Rennes,  pour  Tan- 
née 1906,  par  le  D^  Sizaret.  Oberthur,  imprimeur  à    Rennes.  ' 

Population  totale  au  1»^  janvier  1906,  1010  (H.  417  :  F  :  593). 
—  Entrées,  219,  dont  25  cas  de  folie  toxique  et  11  cas  d'imbé- 
cillité et  d'idiotie.  —  Sorties  :  167,  dont  68  par  guérison,  84  par 
amélioration.  Décès  :  87,  dont  12  par  tuberculose.  —  Population 
au  31  décembre  1906,  975.  33  lois  l'alcoolisme  est  invoqué  com- 
me cause  déterminante.  «  Nous  avons  continué  à  appliquer  la 
méthode  des  sorties  et  congés  d'essai.  Cette  méthode,  précédem- 
ment suivie,  est  demeurée  féconde  en  heureux  résultats  »  dit  M. 
Sizaret. 

Nous  avons  à  noter  encore  neuf  cas  de  fièvre  typhoïde,  dit  M. 
Sizaret.  Parmi  les  causes  possibles,  il  faut  incriminer  l'eau.  Nos 
bains,  nos  lavabos,  très  insuffisants,  ne  sont  desservis  que  par 
l'eau  de  rivière.  La  cuisine  est  alimentée  par  Feau  de  source  ex- 
cellente de  la  ville.  En  théorie,  nos  malades  ne  devraient  pas 
en  consommer  d'autre,  mais  en  pratique,  il  est  impossible,  mal- 
î<ré  la  surveillance,  «Fem pêcher  les  aliénés  de  boire  de  l'eau  du 
bain  ou  de  l'eau  destinée  aux  lavages.  Enfm,  le  nivellement  et 
le  pavage  des  cours  étant  très  défectueux,  surtojt  chez  nos  in- 
digents, souvent  des  flaques  d'eau  sale  s'amassent  ;  la  surveil- 
lance la  plus  assidue  n'empêche  pas  toujours  les  aliénés  de  boire 
à  ces  sources  répugnantes. 

«J'ai,  à  force  d'instances,  réussi,  dans  la  plupart  des  quartiers, 
à  obtenir  du  personnel  de  surveillance  comme  dos  malades  spé- 
cialement exhortés  à  cet  effet,  de  mettre  tout  leur  soin  à  laisser 
créer  ou  rétablir  et  entretenir  en  bon  état  les  modestes  pelouses 
et  parterres  qu'on  a  pu  installer  dans  les  préaux  ». 

Le  rapport  se  termine  par  la  reproduction  d'un  travail  de  M* 
le  D'  Sizaret  à  la  Société  scientifique  et  médicale  de  ÏOuest^  inti- 
tulé :  Consommation  de  Valcool  et  nombre  d* aliénés  dans  le  dé- 
partement d^Ille-et' Vilaine.  B. 


Suicide  ^d'enfant.  —  A  Dunkerque,  un  enfant  de  10  ans, 
Maurice  Roger,  s'est  noyé  de  désespoir.  Il  avait  perdu  sa  mère,il 
y  a  quelques  mois,  et,  depuis,  ilavait,à  plusieurs  reprises,  déclaré 
qu'il  se  suiciderait. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  A  dater  du  26  décembre  dernier,  le 
docteur  Jacques  Roubinovitch,  médecin  adjoint  de  la  Salpétrière 
passe  en  qualité  de  médecin  en  chef  à  l'hospice  de  Bicétre,  en 
remplacement  du  docteur  Charles  Féré,  décédé. 


VARIA 


Pour  mettre  fin  a  ses   souffrances  un  kpiluptique  se  noie  a 

Bordeaux. 

On  a  retiré,  aujourd'hui  (27)  décembre)  de  la  Garonne,  près  de 
la  passerelle  du  Midi,  le  corps  d'un  homme  paraissant  âgé  d'une 
trentaine  d'années  ;  dans  ses  poches  on  trouva  un  billet  déclarant 
qu*ilse  nommait  Edmond  Tougne,  qu'il  était  atteint  d'épilepsie 
et  qu'il  priait  ceux  qui  le  trouveraient  de  le  ramener  à  ses  parents 
'J3,  rue  duMoulin-d'^rs,  àBègles.  De  Tenquéte  qui  a  été  faite,  il 
résulte  que  ce  malheureux  avait  échappé  à  la  surveillance  de  sa 
famille  et  qu'on  se  trouve  vraisemblablement  en  présence  d'un 
suicide.  (Fetit  Parisien,  26  décembre). 

Concours  d'adjuvat  des  asiles  publics  d'aliénés 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  vu  le  décret 
du  l"**  août  1906,  instituant  un  concours  annuel  pour  le  recrute- 
ment des  médecins  adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés,  et  visant 
en  SOS  articles  Jet  5,  la  constitution  et  la  composition  du  jury 
de  ces  épœuves  ;  vu  l'arrêté  ministériel  du  6  novembre  11)07. 
fixant  au  lundi  II  février  11K)8,  la  date  du  concours  de  l'année 
1908,  et  spécifiant  que  les  candidatures  seront  rerucs  au  minis- 
tère de  l'intérieur,  du  10  décembre  lUOT  au 6  janvier  11108,  inclus; 
vu  l'avis  du  comité  des  inspecteurs  généraux  des  services  admi  - 
nistratifs  du  ministère  de  l'intérieur  en  date  du  ?(»  novembre 
1007,  arrête  : 

Art.  !•'.  —  Sont  nommés  membres  du  jury  du  concours  du  3 
février  1908,  pour  l'emploi  de  médecin  adjoint  des  asiles  publics 
d*aliénés,  savoir  :  Président,  —  M.  le  docteur  Drouineau,  inspec- 
teur général  des  services  administratifs  au  ministère  de  Tinté- 
rieur.  Membres  titulaires,  MM.  le  docteur  Mairet,  professeur 
doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  (Hérault).  Gilbert 
Ballet,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  Bégis,  pro- 
fesseur adjoint  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (Gironde). 
Kamadier  directeur-médecin  dn  l'asile  public  d'aliénés  de  Blois 
(Loir-et-Cher).  Sérieux,  médecin  en  chef  à  l'asile  public  d'alié- 
nés de  Ville- Evrard  (Seine-et-t)ise;.  Gharon,  directeur-médecin 
de  l'asile  public  d'aliénés  de  Dury-lès-Amiens  (Somme).  Membres 
suppUant.  M Ao  docieur  Viallon,  médecin  en  chef  à  l'asile  public 
d'aliénés  de  Bron  (Hhone).  —  Art.  '2,  —  M.  Valette,  sous-chef  du 
\"  bureau  de  1^  direction  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publi- 
ques au  ministère  de  l'intérieur,  est  nommé  secrétaire  du  jury, 
sans  voix  consultative  ni  délibérativc.  Il  luiesl  adjoint  M.  Lopin, 
attaché  au  ministère  de  l'intérieur.  Art.   :!  —  Le  directeur    de 
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l'assistance  et  de  Thygiène  publique   est   chargé  de  Texécution 
du  présent  arrêté.  Fait  à  Paris,  le  6  décembre  1907. 

G.  Clemenceau. 

Concours  annuel  de  l'internat  en  médecine  des  asiles  de  la 

Seine. 

Une  conférence  gratuite,  faite  par  des  internes  des  Asiles  de 
la  Seine,  commencera  dans  les  premiers  jours  de  janvier  à  l'A- 
sile Sainte-Anne,  à  Paris.  Peuvent  prendre  part  au  concours, 
tous  les  étudiants  en  médecine  ayant  16  inscriptions  prises  dans 
une  Faculté  de  TEtat.  Les  docteurs  en  médecine  sont  admis 
également.  Une  seule  condition  est  imposée,  c'est  de  ne  pas  dé- 
passer l'âge  de  30  ans.  Le  concours  a  lieu  chaque  année  dans 
les  derniers  jours  de  mars  pour  finir  dans  le  courant  d'avril.  11 
a  lieu  à  la  Prélecture  de  la  Seine.  Les  épreuves  sont  écrites  et 
orales. 

Les  internes  titulaires  et  provisoires,  nommés,  choisissent  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  suivant  leur  rang  de  classement  et 
sont  répartis  en  mai  de  chaque  année  dans  les  différents  services 
des  Asiles  de  la  Seine. 

L'internat  est  de  quatre  années.  Une  cinquième  année  est 
accordée  aux  internes  docteure  ayant  subi  avec  succès  le  con- 
cours annuel  de  médecin  adjoint  des  Asiles  d'aliénés.  Les  inter- 
nes peuvent  passer  leur  thèse  pendant  leur  internat. 

Nos  lecteurs  trouveront  des  renseifrnements  très  dé- 
taillés sur  les  concours,  dans  le  Numéro  des  Etudiants 
de  nov.  1907,  notamment  les  questions  données  à  l'é- 
crit et  à  l'oral  depuis  une  dizaine  d'années.  Nous  ne  sau- 
rions trop  encourager  les  étudiants  à  suivre  des  confé- 
rences» excellent  exercice  pour  réussir. 

Enfants    anormaux    :  inipection     médicale    des   ëcoles    de 

Bordeaux 

Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Girondejendatedu  17  août  1907, 
sanctionnant  l'arrêté  municipal  du  26  juillet  1907,  M.  leD'  E.Rk- 
Gis  professeur  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine,  est  nommé 
médecin-inspecteur  spécial  des  écoles  primaires  de  la  ville  de 
Bordeaux.  A  ce  titre,  M.  le  Professeur  Régis  est  chargé  de  Tins- 
pcction  médicale  des  enfants  des  écoles  pour  tout  ce  qui  concerne 
les  affections  du  système  nerveux  et  en  particulier,  de  rinspection 
médicale  des  classes  et  écoles  d'enfants  anormaux. 

Le  D"  Régis  a  demandé  à  l'administration  municipale  de  lui 
adjoindre  pour  cette  lâche,  deux  suppléants  :M.  le  D'  Jacquin 
ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  médecin-adjoint  de  l'asile  d'aliénés  de  Bor- 
deaux et  M.  le  !)'•  Abadie, professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
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cine  des  hôpitaux,  deux  de  ses  principaux  collaborateurs  dans 
r(L»uvre  bordelaise  d'études  sur  les  enfants  anormaux. 

Ajoutons  que  la  municipalité  de  Bordeaux  vient  de  nommer 
en  môme  temps,  dans  chacune  des  branches  importantes  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  infantile,  un  médecin-inspecteur  spé- 
cial des  Ecoles  :  Oto-Rhino-Laryngologie  :  Prof.  Mouke  ;  Derma- 
tologie :  Prof.  W.  DuBREuiLH  ;  Oculistique  :  Prof,  agrégé  (mban- 
NES  ;  Odontologie  :  D'  Dunogier  ;  Chirurgie  des  enfants  :  Prof. 
Denucé  ;  Orthopédie  :  D'  Gourdon. 
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Hospice  de  la  SALPÊTRii':RB.  Clinique  des  maladies  du  système 
nerveujc.  —  M.  le  Professeur  Raymond  reprendra  ses  leçons  le 
mardi  7  janvier  1908  à  10  heures  1/4  et  les  continuera  les  vendre- 
dis et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Examen  des  malades 
externes  le  mercredi  et  le  jeudi  à  9  heures  1/2,  visite  dans  les 
salies  le  samedi  à 9  heures  \[2,  —  M.  le  docteur  Henri  Claude, 
agrégé,  continuera  ses  le<;ons  de  neuropathologie  avec  démons- 
trations anatomiques  et  cliniques,  le  mardi  7  janvier  1908  à  4 
heures  (amphithéâtre  de  la  Clinique  de  la  Salpétrière).  —  Le  D*" 
Jules  Voisin  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  mala- 
dies mentales  et  nerveuses,  spécialement  chez  les  enfants,  le 
jeudi  9  janvier  1908,  à  10  heures,  et  les  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  môme  heure. 

Hystérie  MACABRE.  —  LdiTribuna  raconte  qu'à  Baia  Latina 
dans  la  province  de  Caserte,  un  certain  Alcssandro,  très  afTecté 
par  la  mort  de  sa  fiancée,  alla  au  cimetière  et,  ayant  déterré  son 
corps»  remporta  dans  sa  maison.  Le  malheureux  fit  des  injec- 
tions de  formaline  au  cadavre,  le  revêtit  de  ses  habits  de  noces 
et  se  livra  à  des  actes  abominables.  Surpris  un  jour  par  des  voi- 
sins» Alessandro,  devant  leur  colère,  dut  prendre  la  fuite  et  Ion 
croît  qu'il  est  allé  se  jeter  dans  le  lac  Fusaro.  Le  parquet  a  fait 
procéder  aux  constatations  médicales,  puis  il  a  fait  inhumer  de 
nouveau  le  cadavre  de  la  morte.  On  a  trouvé  un  carnet  dans 
lequel  Alessandro  raconte  sa  macabre  lune  de  miel.  {La  Liberté 
du  !•'  novembre). 

Drame  de  la  folie.  —  Un  drame  causé  par  la  folie  vient  de 
se  dérouler  i  Varennes-sur-AUier.  Depuis  (|uel(iue  temps,  Mme 
Vichy,  femme  du  propriétaire  du  café  du  (ihamp-de-Mars,  don- 
nait des  signes  de  dérani^ement  d'esprit.  Hier  matin,  alors  que 
son  mari  dormait  encore,  elle  s'approcha  du  lit  qu'il  occupait 
au  premier  étage  de  la  maison  et  y  mit  le  feu,  après  Tavoir  préa- 
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lablement  arrosé  de  pétrole.  M.  Vichy  se  réveilla  aussitôt,  mais 
déjà  il  était  complètement  entouré  de  flammes.  11  sauta  précipi- 
tamment à  bas  de  son  lit,  mais,  à  ce  moment,  sa  femme  qui 
était  demeurée  dans  sa  chambre,  tira  trois  coups  de  revolver  sur 
lui,  sans  heureusement  l'atteindre.  Sans  perdre  son  sang-froid« 
M.  Vichy  se  précipite  sur  sa  femme  et  réussit  à  lui  enlever 
l'arme  dont  elle  allait  continuer  à  se  servir  contre  lui.  Au  bruit 
des  détonations,  les  voisins  accoururent.  A  leur  arrivée, 
Mme  Vichy  s'enfuit  à  Tétage  supérieur  et  se  précipita  par 
une  fenêtre  dans  la  rue.  Dans  sa  chute,  elle  se  brisa  une 
jambe.  (XaXiôer^é  du 4  novembre). 

Asile  public  d'aliênks  d'Evreux.  —  Place  vacante  dHnterne. 
—  Traitement  900  fr.,  logement,  nourriture,  etc.  Il  faut  au  moins 
dix  inscriptions  non-périmées.  S'adresser  au  directeur. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avous  le  très  vif  regret  d'apprendre  la 
mort  du  EK  Goujon,  sénateur  de  l'Ain.  Né  à  Pont-de-Veyle  (Ain), 
le  20  avril  1S40,  M. le  D"*  Goujon  se  distingua  pendant  l'épidémie 
cholérique  de  la  Nièvre  en  1866  et  fit  la  campagne  1870-71  en 
qualité  de  médecin -major.  Elu  conseiller  général  de  l'Ain  en 
1883,  président  de  cette  assemblée  quinze  années  durant,  il  était 
entré  au  Sénat  en  1885  et  faisait  partie  du  groupe  de  l'union  ré- 
publicaine. Médecin  aliéniste  réputé,  le  docteur  Goujon  dirigeait 
la  maison  de  santé  de  la  rue  du  Picpus  dans  le  12«  arrondisse- 
ment, dont  il  a  été  maire  durant  de  longues  années.  Son  fils,M. 
Pierre  Goujon,  avocat  à  la  cour  de  Paris,  conseiller  général  de 
l'Ain,  a  épousé  la  iille  de  M.  Joseph  Reinach  député  des  Basses- 
Alpes. 
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Belletrud  et  Mkkcier.  —  Quelques  réflexions  sur  le  recrutement 
des  infirmiers  dans  les  asiles, 

Mekcieu  (P.).  —  Etude  sur  les  variations  de  la  pression  artérielle 
dans  les  maladies  nerveuses  et  particulièrement  les  psychoses.  Broch. 
de  88  pages.  Rey,  imprimeur  à  Lyon. 

Lucien  hkORiFFE.^  Stigmates  anatomiques  de  dégénérescence  dans 
un  groupe  d'aVénés. 

LoEB  (J.).  —  La  dynamique  des  phénomènes  de  la  vie.  l*réfaee  de 
M.  le  Professeur  A.  Giaud,  in-8*  de  404  pages.  Félix  Alcan,  édi- 
teur. 

Le  ré  docteur- gérant  :  Bournevillk. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères  et  Thiron. 
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Smpoisonnement  par  les  homards  conservés  en 
boîtes.  Ataxie  aiguë,  polynévritiqué  associée  à  de 
l'acronévrite.  Troubles  partiels  de  la  sensibilité 
articulaire.  Guérison. 

Par  le  Prof.  Alexa:ïdre  STCUERBAK  (Varsovie). 

Observation,  —  Le  malade,âgé  de  35  ans,  célibataire,  n'habi- 
tant pas  Varsovie,  pas  d'antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels,  —  Des  excès  éthyliques  très  forts  depuis 
l'adolescence.  Abus  vénériens.  Pas  de  syphilis.  Il  y  a  deux  ans,  le 
malade  avait  eu  de  Tinsoninie,  parfois  il  ne  dormait  pas  cinq  nuits 
de  suite  ;  depuis  cette  date,  il  est  devenu  très  nerveux,  très  irrita- 
ble; de  temps  en  temps, il  éprouvait  la  sensation  d'un  serrement  et 
d'une  anxiété  dans  la  région  du  cœur  ;  quelquefois  il  ressentait  aux 
extrémités  des  sensations  particulières  désagréables,scmblables  à 
celles  d'un  liquide  répandu  sous  la  peau  et  «  paraissant  se  déplacer 
dans  différentes  directions  ». 

Histoire  de  la  maladie.  —  Il  y  a  à  peu  près  12  jours,  le  malade  a 
soupe  chez  lui  en  compagnie  de  ses  amis  et  il  a  mangé  du  homard 
de  conserve  et  en  plus  grande  quantité  que  ses  convives.  Après  le 
souper,  il  avait  mal  au  cœur  et  les  nausées  l'empêchaient  de  dor- 
mir, mais,  vers  le  matin,  tout  était  passé,  et,  le  lendemain,  il  se 
sentait  tout  à  fait  bien  ;  après  le  souper,  quelques-uns  de  ses 
amis  ressentirent  aussi  des  nausées  dans  la  soirée,  mais  ils  ne  son  t 
pas  tombés  malades. 

Le  lendemain,  le  malade  a  mangé  au  dîner  en  quantité  assez 
grande  des  parties  du  homard,  qui  étaient  restées  dans  la  boîte  ou- 
verte la  veille.  Les  conserves  paraissaient  être  bien  fraîches  et 
étaient  assez  agréables  au  goût  ;  les  autres  plats  étaient  très  ordi- 
naires et  les  domestiques, qui  en  ont  mangé  îiussi,  sont  restés  in- 
demnes. Bientôt,  une  heure  à  une  heure  et  demie  environ  après  le 
dîner,  le  malade  a  ressenti  des  hoquets,  des  nausées  et  alors  il  fut 
pris  de  vomissements  très  fréquents  et  très  tenaces  :  d'abord  de 
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nature  alimentaire  puis  bilieux  et  enfin  mélangés  dhine  petite 
quantité  de  sang  ;  pendant  les  vomissements,  le  malade  éprou- 
vait des  douleurs  très  vives  (crampes)  localisées  au  creux  de  Tes- 
tomac,ttiais  dans  les  intervalles  des  vomissements,  il  n'y  avait  pas 
de  douleurs.  Immédiatement^  on  a  fait  appeler  les  médecins.  Vers 
le  soir,  les  vomissements  cessèrent  et  le  malade  s'endormit  pour 
4  à  5  heures  ;  le  sommeil  était  troublé  souvent  par  des  cauche- 
mars, il  y  avait  du  délire  aussi.  Le  jour  suivant,  les  douleurs  au 
bas- ventre  ont  apparu  avec  la  diarrhée  qui  avait  une  couleur  fon- 
cée presque  noire,  —  si  singulière  —  que  le  malade  lui-même  y  a 
fait  attention  ;  pendant  la  journée,  à  plusieurs  reprises,  le  malade 
a  vomi  de  nouveau.  Vers  le  soir,  la  température  s'est  élevée 
jusqu'à  38**  ;  affaiblissement  des  forces,  vertige  ;  pas  de  dysp- 
née, de  cyanose,  de  douleurs  ni  de  crampes  dans  les  membres  ; 
l'intelligence  restait  tout  à  fait  lucide.  Les  médecins  ont  fait  con- 
naître aux  proches  du  malade  leurs  craintes  pour  sa  vie  à  cause 
de  l'affaiblisssement  cardiaque  ;  la  nuit  il  a  eu  le  délire.  Troisième 
jour  de  la  maladie.  Température  normale,  pas  de  vomissements  ; 
la. diarrhée  et  les  douleurs  de  ventre  diminuèrent,  mais  la  couleur 
des  matières  fécales  était  toujours  très  foncée,  presque  noire.  Qua- 
trième jour.  Pas  de  vertige,  de  diarrhée  ;  température  normale 
(elle  n'est  jamais  descendue  au-dessous  de  la  normale);  la  cou- 
leur des  matières  fécales  est  devenue  normale  aussi,  mais  l'affai- 
blissement général  était  si  prononcé  que  le  malade  dut  garder  le 
lit  encore  quelques  jours,  n'ayant  pas  assez  de  forces  pour  se  lever. 
Les  premiers  jours,  le  malade  éprouvait  une  sensation  de  séche- 
resse dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx  mais  il  n'y  avait  pas 
de  troubles  de  la  déglutition  ni  de  la  parole  ;  pas  d'exanthème, 
pas  de  diplopie  ni  de  troubles  de  la  vision.  Le  traitement,  d'après 
le  récit  du  malade,  consistait  en  huile  de  ricin,  petits  morceaux  de 
glace,  opium  et  excitants  du  cœur  ;  chose  à  noter  :  on  ne  lui  a 
pas  administré  de  préparations  de  bismuth. 

Le  quatrième  jour  après  l'empoisonnement,  lorsque  les  troubles 
gastro-intestinaux  n'existaient  plus,  le  malade  a  ressenti  une  .sen- 
sation d*engourdissement  dans  l'extrémité  inférieure  gauche,  sur- 
tout dans  le  pied  gauche  puis  dans  l'extrémité  inférieure  droite  ; 
le  malade  a  perdu  la  sensibilité  de  la  langue  et  du  palais. I^e  jour 
suivant,  l'engourdissement  et  les  fourmillements  ont  envahi  aussi 
les  extrémités  supérieures  ;  la  sensibilité  de  la  langue  et  du  palais 
s'est  rétablie.  Dès  ce  jour,  le  malade  s'aperçut,  que  ses  extrémités 
obéissaient  mal  à  sa  volonté  et  qu'il  ne  pouvait  pas  faire  de  mou- 
vements réguliers  et  précis.ll-12  jours  après  l'empoisonnement,  le 
malade  est  venu  me  consulter. 

Le  premier  examen  objectif  (8  octobre  1903)  a  donné  les  résul- 
tats suivants  :  l'état  général  de  la  nutrition  est  bon  ;  pas  de  trou- 
bles gastro-intestinaux  ;  pas  d'altérations  des  gencives  ;  l'examen 
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viscéral  ne  relève  rien  d'anormal,  sauf  que  les  bruits  du  r.uMir 
sont  un  peu  étouffés.  Système  nen^eux.  La  marche  a  le  caractère 
ataxique  très  prononcé;  les  yeux  fermés,  le  malade  ne  peut  pas  du 
tout  marcher  ;  le  signe  de  Uomberg  est  aussi  très  net.  Tous  les  nuni- 
vements  des  extrémités  supérieures  s'exécutent  avec  une  ataxie 
évidente,rataxie  des  extrémités  inférieures  est  un  peu  moins  pro- 
noncée mais  on  la  constate  aussi  très  facilement  dans  les  mouve- 
ments au  niveau  de  toutes  les  articulations.  Les  pupilles  seuil  nor- 
males. La  force  musculaire  est  partout  conservée.  Sensibilité.  l)es 
parcsthésies  très  pénibles  (engourdissement,  fourmillements,  brû- 
lements)  dans  les  mains  et  dans  les  pieds.  Hypoesthésie  sur  les 
paumes  de  la  main  et  sur  la  face  palmaire  de  toutes  les  |)halauges  ; 
tandis  qu*à  la  face  dorsale  de  la  main  la  sensibilité  «vst  inta<'ie  ;  à 
gauche,  Thypoesthésie  est  plus  prononcée  qu'à  droite.  Lu  sensibi- 
lité articulaire  (le  sens  des  mouvements  passifs)  est  nnUe  dans  In 
flexion  (passive)  des  doigts  et  elle  est  cohservéc  dans  Vextcnsion  et 
dans  les  mouvements  d'écartement  et  de  rapprochement  des 
doigts.  Hypoesthésie  vibratoire  sur  les  extrémités  inférieures  en 
entier  et  sur  le  bassin.  Abstraction  faite  des  troubles  signalés,  la 
sensibilité  est  normale.  Choëe  à  noter  :  la  perception  stéréognostique 
est  conservée  et  on  ne  trouve  aucun  trouble  objectif  de  la  sensi- 
bilité aux  membres  inférieurs,  sauf  Thypoesthésie  vibratoire  men- 
tionnée ;  entre  autres,  la  sensibilité  articulaire  au  niveau  des 
orteils  est  intacte.  La  sensibilité  de  la  langue  et  du  palais  est  nor- 
male. Les  grands  troncs  nerveux  et  les  plexus  ne  sont  pas  dou- 
loureux à  la  pression,  mais  les  branches  périphériques  des  nerfs 
des  extrémités  sont  très  sensibles  à  la  pre.ssion  ;  les  pressions  pro- 
fondes qu'on  exerce  dans  les  espaces  interosseux  de  la  fai:e  dorsale 
de  la  main  et  du  pied  avec  un  doigt  ou  ave';  un  port<«plunie  pro- 
voquent chez  le  malade  de  vives  douleurs  et  des  par.;stliési<fs  qui 
s'irradient  dans  les  doigts.  I^-s  réflexes  oIécrani»Mis  fi  !♦•»  n'*fl«*x<»s  ' 
des  poignets  .sont  consprv*^.  ils  sont  un  p*'u  plus  forts,  du  fM*. 
gauche,  surtout  1»*  réflexe  olérr.ini'Mi  ;  h*s  réfli'X*'^  n»luli«Mis  ont  une 
moyenne  intensité  à  égal  d<*;^«'  des  d<Mix  côté-'.  L'"v  V'•\h'%t^^  ;irhil 
léens.sont  abolis.  Ia»s  réflcx<*s  pharyngien  et  c'»njon':tiv;d.  ainsi  que 
les  réflexes  cutanés,  sont  normaux. 

Pas  de  troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécation.  I<*s  fon^lioii»-. 
génitales  sont  normales.  L'analys*?  de  l'urifi*'  enl  n^-gativ**.  4*ai  f 
<;ommandé  au  malade  de  m,*  rendre  tout  d<'  suite  d-ins  nwf  maison 
de  santé,mais  il  ne  put  pas  suivre  re  c'irr-.<'d  et  il  n-tour  ua  ch<'/  lui. 
Ordonnance  :  h*  n'p«»s  <:<»mplet  (alit/rni«Mit>  «'t  al/ilin*'ii<«'  d*-  Tal- 
cool  ;  bains  salés,  i*i<lur*'  d**  p«»ta.'*-ium  a  rinl/'ri«ur  App'i  huit 
jours,  j'ai  revu  du  mal;«d*'  une  I«rltr''  *\'iu- 1  »qu<  11"  il  ut-  d»f  qu"  h'tu 
état  s'est  aggravé  ;  qu'il  mar<  hf  ;»■."'  prir:  •  *  t  qu  il  '-'  •,<  ;«v<  •  b*';#ii 
coup  de  difficulté  <en  <:ff<rt.r*"'  rilur*-  d«j  m^il-jd"  «.  ^i»  'itn  hih'  !"»«• 
ataxique  si  prouon<.é  qu**  «-.-j  hiith  ét^«t.  tf;,  ^ïtih'.iiK  h  Un-,  ,  \*'.\ 
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paresthésies  des  maiiis  et  des  pieds,  dit-il,  sont  devenues  encore 
plus  fortes  et  plus  pénibles. 

Le  22  octobre,il  est  venu  me  consulter  de  nouveau. 

Le  deuxième  examen  (22  octobre)  a  démontré  le  progrès  évi- 
dent de  la  maladie,  Tataxie  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures, ainsi  que  le  signe  de  Romberg,sont  encore  plus  manifestes. 
Tous  les  réflexes  profonds  des  extrémités  supérieures  sont  abolis  ; 
les  réflexes  rotuliens  sont  très  faibles  et  difficiles  à  provoquer.  La 
force  musculaire  reste  très  bien  conservée  partout,  sans  excepter 
les  muscles  de  la  main  et  du  pied  ;  dans  les  muscles  de  la  main,  on 
trouve  un  peu  d'asthénie  (la  fatigue  se  produit  trop  vite). 

Sensibilité.  —  Membres  inférieurs.  La  sensibilité  musculo-arti- 
culaire  des  orteils  est  abolie  complètement.  Hypoesthésie  des  pieds  ; 
(face  plantaire  et  dorsale),  hyperalgésie  sur  la  face  dorsale  du  pied, 
anesthésie  vibratoire  complète  sur  les  extrémités  inférieures  en  en- 
tier et  sur  le  bassin  ;  douleur  et  engourdissement  assez  vifs  dans 
les  pieds  ;  les  branches  périphériques  des  nerfs  sont  très  sensibles 
à  la  pression.  Membres  supérieurs.  Anesthésie  vibratoire  des  extré- 
mités supérieures  en  entier  ;  hypoesthésie  sur  la  face  palmaire  et 
dorsale  de  la  main  ;  hypalgésie  sur  la  face  dorsale  de  la  main  ; 
hyperalgésie  et  dysesthésie  aux  bouts  des  doigts  (le  simple  attou- 
chement produit  une  douleur  brûlante)  ;  douleurs  fulgurantes  dans 
les  doigts,  sensation  de  la  sensibilité  diminuée  dans  les  mains  et  en 
môme  temps  sensation  de  la  peau  «  mise  à  nu  ».  Le  sens  stéréognos- 
tique  est  diminué  :  le  malade  éprouve  de  grandes  difficultés  à  ap- 
précier les  différentes  monnaies.  La  sensibilité  articulaire  au  ni- 
veau des  articulations  des  doigts  est  diminuée  encore  davantage, 
mais  les  troubles  ont  toujours  le  caractère  partiel  :  la  sensibilité 
articulaire  est  abolie  complètement  pour  la  flexion  (dans  l'articu- 
lation métacarpo-phalangienne  et  dans  les  articulations  des  pha- 
langes) et  pour  le  mouvement  latéral  vers  le  côté  radial  ;  en  même 
temps,  la  sensibilité  est  conservée  pour  le  mouvement  latéral 
vers  le  côté  cubital  et  pour  l'extension  des  doigts.  Les  troncs  ner- 
veux, comme  auparavant,  ne  sont  pas  douloureux  à  la  pression  ; 
par  contre,  les  nerfs  de  la  main  sont  excessivement  sensibles  à  la 
pression.  Cette  fois  encore,  le  malade  n'a  pas  eu  la  possibilité  de 
rester  à  Varsovie  malgré  mes  conseils  très  fermes  ;  il  est  parti. 

Par  ses  lettres,  j'appris  que  la  maladie  continuait  à  faire  des 
progrès  pendant  3-4  semaines  encore  ;  les  douleurs  et  les  pares- 
thésies dans  les  mains  et  surtout  dans  les  pieds  le  tourmentèrent 
énormément,  la  marche  devint  plus  difficile,  les  troubles  de  la  per- 
ception stéréognostique  s'augmentèrent  aussi.  Ce  n'est  que  vers  la 
fin  du  mois  de  novembre  que  le  malade  s'est  aperçu  d'une  certaine 
amélioration  et,  chose  curieuse,  précisément  à  ce  moment,  il  se 
décida  à  venir  à  Varsovie  pour  suivre  un  traitement  systématique. 

Le  troisième  examen  objectif  (22  nov.)  a  établi  les  changements 
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suivants  dans  l'élal  du  malade  par  rapport  aux  examens  précé- 
dents :  Tataxie.  le  signe  Je  Rnmberg.  les  douleurs  et  les  pareslhè- 
sies  persistent  toujours,  mais  sont  d'une  intensité  moins  grande  : 
la  marehe.le  sens  stéréognos tique  et  la  sensibilité  vibratoire  se  sont 
améliurés  ;  au  lieu  d'anesthésie  vibratoire  envahissant  les  mem- 
bres supérieurs,  inférieurs  et  le  bassin,  on  constatait  alors  rhyptvs- 
thésie  vibratoire,  localisée  aux  parties  périphériques  des  extré- 
mités. En  revanche,  les  réflejcei  rotttiieas  nnl  disparu  fomplfltmftl 
et  la  parésie  des  muscles  des  orteils  est  apparue  :  l'extension  el 
récartement  des  orteils  manquent  tout  à  fait,  la  flexion  est  très 
laiblp.  Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  cutanée  et  articulaire 
ont  conservé  le  même  caractère  et  la  même  localisation  :  entr*  au- 
tres, le  caractère  partiel  des  troubles  de  la  sensibihlé  articulaire  au 
niveau  des  articulations  métacarpo-p  h  al  anciennes  et  intra-pha- 
langiennes  persiste  toujours.  Macroesthésie  (1)  et  polyesthésie 
manquent,  comme  auparavant.  Le  malade  est  entré  dans  une  mai- 
son de  santé  et  y  a  été  observé  par  le  D'  A.  Naounian.  Ordon- 
nance :  alitement,  bains  salés,  galvanisation,  massage;  h  l'intérieur 
nitrate  de  strychnine  â  0,001  pro  dosi,  0,003  pro  die. 

Main  droite  : 
Mouvementé        Le  poure       il  III  IV  V 

Extension dim.        dim. 

Kle.iion dim.  ah.  ab.  ah.  ah. 

Mouv.  ver?  le  cflté 

r&d ab-  ab.  ab.  al>.  ah. 

.tlouv.  vers  le  c^té 

cubit dim. 

Maiii  gauche  : 
HoQTenienlii       Le  jiouce       II  1 II  IV  V 

Kxiensinn 

Flexion -      ab.         dim.        dim.        dim.         ah. 

Mom.  vers  le   ciMé 

rad ah.  dim. 

Mouv,  vers  le   côté 

rubil dim. 

Dim.  RJitnille  diminution  de  la  itenolbllité  articulaire  ;  nh.  ;  abo- 
lition complet**  de  l.idlle  Hcniiibilité  :  le»  expnceii  libres  :  l'intègril 
de  ladite  Kensibililë. 

Le  quatrième  examen  (9  déc.)  a  donné  les  résultats  suivants  :  la 

(1)  l'n  cas  de  polyesthésie  et  de  marmeilhésie,  par  A.  Stciibrbak 
et  I.  IvANOF.  Areh.  dr  mider.  rxpér.y  1KS5,  n"  i). 
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ipa^che  s'est  améliorée,  le  signe  de  Romberg  est  moins  prononcé  ; 
les  troubles  de  la^  sensibilité  cutanée  et  vibratoire  sans  change- 
ments (les  mêmes  résultats  que  dans  les  2®  et  3^  exameqs).  La  sen- 
sibilité articulaire,  au  niveau  cjes  doigts,  commence  à  se  rétablir, 
surtout  du  côté  gauche,  mais  le  caractère  partiel  de  ces  troubles 
reste  toujours,  comme  le  montre  le  tableau  suivant,  représentant 
les  altérations  de  la  sensibilité  articulaire  dans  les  divers  mouve- 
ments passifs  des  doigts  de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche. 

Leç  nerfi?  de  la  main  et  du  jpied  sont  douloureux  à  la  pression. 

Après  8  jours,  le  cir^quième  exameji  (16  déc.)  a  montré  une  amé- 
lioration considérable  :  la  motilité  des  orteils  s'est  améliorée  ;  le  ma- 
lade fléchit  les  orteils  asse?  bien;  Pextensipn.qui  manquait  aupara- 
vant, se  fait  maintenant  ;  Técartement  ne  se  f^it  qu'avec  une 
grande  difficulté.  L'atçixie  des  extrémités  supérieures  ne  se  mani- 
feste pas  du  tout  ;  l'écriture  s'e§t  améliorée  considéra|)lement  ; 
l'ataxie  des  extrémités  inférieures  existe  encore,  mais  à  un  degré 
moindre  qu'auparavant.  La  marche  cpnserve  encore  le  caractère 
atac tique  mais  elle  s'est  améliorée  aussi.  Pas  d'atrophies  muscu- 
laires. Les  réflexes  profonds  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
font  défaut.  iÇe/w/èz/iVé.  L'hypoesthésie  et  l'hyporalgésie  de  la  face 
dorsale  de  la  main  ont  disparu.  L'hypoesthésie  de  la  face  palmaire 
et  l'hyperalgé^ie  avec  1^  dysestl^ésie  aux  bouts  des  doigts  restent  en- 
core. La  sensibilité  musculo-articulaire  au  niveau  des  doigts  s'est 
rétablie  complètement.  L'hypqesthésie  des  pieds  reste;  sur  la  f^ire 
dorsale  des  pieds  existe,outre  l'hypoesthésie^l'hyperalgésie  avec  la 
dysesthésie.  La  sensibilité  articulaire  au  niveau  des  orteils  s'amé- 
liore.La  sensibilité  vibratoire  aux  parties  périphériques  des  extré- 
mités est  un  peu  affaiblie.  Les  nerfs  de  la  main  et  du  pied  \\q  soiit 
plus  douloureux  à  la  pression  ;  les  douleurs  spontanées  ont  cessé, 
les  paresthésies  des  mains  et  des  piedG  persistent. 

Le  sixième  examen  (23  déc.)  a  montré  une  an^élioration  ulté- 
I  ieure.  Tous  les  mouvements  des  orteils  se  font  bien  ;  on  peut  obte- 
nir up«  faible  réflexe  rotulien  et  olécranien.  L'ataxie  des  extrémités 
inférieures  a  presque  disparu.  L'écriture  est  normale.  La  sensibi- 
lité articulaire  des  orteils  s'améliore  manifestement,  surtout  du 
côté  gauche. 

Le  septième  examen  (30  déc.)  a  donné  presque  les  mêmes  résul- 
tats que  le  sixième 

La  sensibilité  articulaire  des  orteils  du  côté  gauche  est  presque 
rétablie  ;  du  côté  droit,eIle  existe  aussi  presque  dans  tous  les  mou- 
vements. Le  signe  de  Romberg  et  le  caractère  ataxique  de  la  mar- 
che peuvent  à  peine  être  constatés. 

Le  huitième  examen  (16  janv.1904)  démontre  l'amélioration  con- 
tinuelle de  la  sensibilité:  Thypoesthésie  et  l'hyperalgésie  de  la  face 
dorsale  des  pieds  o\\i  disparu  ;  Il  ne  reslu  que  Thypoesthésie  dp  ]a 
face  plantaire  des  pieds  ;  la  sensibilité  articulaire  des  orteils  conti- 
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nu«  toujours  à  s'améliorer,  uon  seulomont  du  côté  p^auche,  mais 
aussi  du  côté  droit.  Quant  aux  mains,  il  ue  reste  que  Thypoesthésie 
lie  la  face  palmaire  avec  l'hyperalj^ésie  peu  marquée  aux  bouts 
des  doigts.  Les  paresthésies  des  mains  et  dos  pieds  inoommodcnt 
encore  le  ][nalade,  mais  leur  intensité  a  beaucoup  diminué. 

Au  neuvième  examen(2S  j  an  v.  ^on  a  constaté  le  rétablissement  pres- 
que complet  de  U  sensibilité  articulaire  des  orteils  dans  tous  les 
mouvements  ;  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  des  mains  ont 
disparu  ;  quant  aux  pieds, il  ne  reste  que  Thypoesthésio  cutanée  peu 
prononcée  de  la  face  plantaire  et  Thypoesthésie  vibratoire. 
L'ataxie  et  le  signe  de  pomberg  ont  disparu.L'étfit  général  du  niî»- 
lade  est  tout  à  fait  satisfaisant.  Le  malade  a  quitté  Thôpital  et  a 
repris  si^s  occupations.  Ordonnance  :  abstinence  de  Talcool. 

Le  dijcicme  examen  (10  juil.)  a  eu  lieu  6  mois  après,lorsque  le  ma- 
l.'ïde  est  venu  me  demander  des  renseignements  au  sujet  du  trai- 
lemeut  d*été.  D'après  le  récit  du  nr^alade,  de  tous  les  symptômes  il 
nV'st  resté  que  des  paresthésies  (engourdissement,  brûlement)  peu 
prononrées  dans  les  doigts  et  dans  les  orteils.  Dans  l'examen  ob- 
jectif, on  n'a  constaté  ni  ataxie,  ni  troubles  quelconques  de  la  sen- 
sibilité cutanée  et  profonde.  Les  réflexes  rotqliens  et  les  réflexes 
profonds  des  extrémités  supérieures  sont  assez  faibles,  mais  an  les 
obtient  très  facilement.  Le  réflexe  achilléen,  très  faible,  est  apparu 
du  côté  gauche  seulement  :  il  est  absent  du  côté  droit. 

.1  ai  recommandé  au  malade  les  bains  salés  et  les  bains  de  bon^s 
minérales  d'Odessa. 

L'observation  décrite  qui,  malheureusement,  no  se  dis- 
tingue pas  pftr  sa  plénitude  et  son  exactitude  cliniques, 
n'est  pas  néanmoins  dépourvue  d'intérêt.  Quant  à  la  ma- 
ladie du  système  nerveux,  son  début,  son  évolution  pro- 
gressive et  sa  disparition  graduelle  -  toutes  ces  phases, 
dans  leurs  grands  traits  au  moins  —  sont  passées  presque 
sous  mes  yeuiç.  Le  caractère  général  de  la  maladie  comme 
d'un  cas  de  polynévrite  était  évident  après  le  premier 
examen  du  mftlade;  Ja  marche  ultérieure  de  la  maladie, 
ayant  bien  confirmé  ce  diagnostic,  a  mis  en  môme  temps 
à  jour  quelques  particularités  intéressantes  dont  nous 
nous  occuperons  maintenant. 

A  une  certaine  période  de  la  maladie,  les  symptômes 
névritiques,  chez  notre  nialade,  étaient  localisés  presque 
exclusivement  aux  mains  et  aux  pieds  ;  c'est  ici  qu'on 
constatait  \^  sensibilité  exagérée  des  nerfs  à  la  pression, 
les  douleurs  et  les  paresthésies  locales,  les  troubles  objec- 
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tifs  locaux  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  en  partie  de 
la  coordination  des  mouvements.  La  polynévrite,  qui 
affecte  principalement  ou  exclusivement  les  branches 
périphériques  des  nerfs  des  extrémités  n'est  pas,  d'après 
mon  expérience,  fort  rare  dans  les  cas  des  intoxications 
et  auto-intoxications  diverses  ;  et  depuis  longtemps  dans 
l'examen  des  mains  et  des  pieds,  j'apporte  une  attention 
particulière  à  la  sensibilité  à  la  pression  des  branches 
périphériques  des  nerfs,  laquelle  sensibilité  peut  être 
explorée  bien  simplement,  en  exerçant  une  pression  pro- 
fonde dans  les  espaces  interosseux  de  la  face  dorsale  de 
la  main  à  l'aide  d'un  doigt  ou  d'un  porte-plume  ;  il  se 
produit  alors  de  l'irradiation  des  douleurs  et  des  paresthé- 
sies  dans  les  doigts  laquelle  est  très  caractéristique  pour 
l'inflammation  des  nerfs  de  la  main  et  du  pied,  inflamma- 
tion qu'on  peut  nommer  Vacronéi^rite  ;  les  grands  troncs 
nerveux  dans  ces  cas  ne  sont  pas  du  tout  douloureux  à  la 
pression,  et  tous  les  symptômes  névritiques  sont  localisés 
ordinairement  aux  mains  et  aux  pieds.  En  partie,  ce 
syndrome  acronévritique  s'observe  également  dans  notre 
cas,  mais  on  ne  peut  évidemment  pas  admettre  ici  la  for- 
me piu*e  d'acronévrite,  parce  qu'il  existe,  outre   le  syn- 
drome nommé  chez  notre  malade,  plusieurs  signes  qui 
démontrent  clairement  la  localisation  beaucoup   plus 
étendue  du  processus  névritique.  Ce  sont  les  symptômes 
suivants  :  1®  l'ataxie  se  manifestant  dans  les  mouve- 
ments au  niveau  de  toutes  les  articulations  des  extré- 
mités ;  2*^  l'abolition  graduelle  des  réflexes  profonds  (ro- 
tulien,  olécranien),  avec  lesquels  les  branches  périphé- 
riques de  la  main  et  du  pied  n'ont  aucun  rapport  ;  3®  le 
développement  graduel  de  l'anesthésie  vibratoire,  enva- 
hissant les  membres  inférieurs  et  supérieurs  en  entier  ; 
4®  le  signe  de  Romberg,  qui  a  été  constaté  au  moment  où 
il  n'y  avait  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  de  la  mobi- 
lité dans  les  membres  inférieurs. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  appa- 
raissent dans  notre  cas  comme  un  complément  clinique  de 
l'acronévrite  et  tous  ces  symptômes  ont  quelque  chose 
de  commun  entre  eux,  tous  indiquent  notamment  l'af- 
fection des  fibres  nerveuses  provenant  non  de  la  peau 
mais  des  parties  profondes,  les  os  et  les  articulations    y 
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compris.  Ainsi  il  est  possible  d'admettre  que,dans  notre 
cas  ce  sont  plutôt  les  branches  profondes  des  nerfs  qui 
sont  prises  par  le  processus  névritique,  et  non  les  grands 
troncs  mixtes.  Et  vraiment, excepté  les  mains  et  les  pieds 
(l'acronévrite  avec  sa  symptomatologie  mixte),  nous  ne 
trouvons  pas  dans  les  autres  régions  des  symptômes  or- 
dinaires de  la  névrite  :  les  troncs  nerveux  et  les  plexus  ne 
sont  pas  douloureux  à  la  pression,  il  n'y  a  pas  de  dou- 
leurs ni  de  paresthésies,ni  de  troubles  objectifs  de  la  sen- 
sibilité cutanée,  ni  de  parésie.  Mais  soit  que  la  polyné- 
vrite affecte  les  grands  troncs  nerveux  ou  qu'elle  n'affecte 
que  les  petites  branches  —  toujours  est- il  que  le  carac- 
tère partiel  des  symptômes  est  très  prononcé  dans  notre 
cas.  Même  les  branches  plus  petites,  les  branches  «  pro- 
fondes »  des  nerfs  contiennent,  comme  on  sait,  les  fibres 
centripètes  et  centrifuges  d'une  fonction  physiologique 
très  différente,tandis  que  les  symptômes  de  la  névrite 
généralisée  chez  notre  malade  indiquent  l'affection  de 
certaines  fibres  centripètes.  Le  caractère  partiel  des 
symptômes  est  encore  plus  fortement  souligné  dans 
l'acronévrite,  notamment  dans  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité articulaire  (sens  des  mouvements  passifs)  ;  on  pou- 
vait constater  ici  le  phénomène  particulier  que  je  n'ai 
jamais  rencontré  jusqu'à  présent  et  qui  consiste  en  ce 
que,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie^  les  troubles  de  la 
sensibilité  articulaire  se  manifestaient  exclusivement  ou 
principalement  dans  les  mouvements  passifs,  bien  déter- 
minés des  doigts. 

Vraiment,  lors  du  premier  examen,  le  malade  ne  per- 
cevait pas  la  flexion  des  doigts  (dans  l'articulation  mé- 
tacarpo-phalangienne  et  dans  les  articulations  des  pha- 
langes), tandis  qu'il  percevait  bien  les  autres  mouve- 
ments des  doigts  ;  après  quinze  jours  (deuxième  examen), 
au  moment  de  l'aggravation  de  tous  les  symptômes,  est 
venue  se  joindre  à  la  perte  de  perception  de  flexion  la 
même  altération  de  la  sensibilité  articulaire  par  rapport 
à  un  mouvement  latéral  déterminé,  c'est-à-dire  au  mou- 
vement vers  le  côté  radial,  tandis  que  les  autres  mouve- 
ments des  doigts  étaient  comparativement  bien  perçus 
par  le  malade.  Un  mois  après  (troisième  examen),  au 
moment  où  l'amélioration  a  commencé,  le  même  carac- 
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toro  partiel  porsistait  toujours  ;  8  jours  a|irès  (V'  exa- 
u^oii)  on  a  constaté  aussi  lo  lurMuo  rarart^ro  ;  (Miliu  au 
cinquième  oxamcu,  plus  do  2  piois  apràs,  au  nionuMit  de 
r amélioration  considérahlo  do  tous  los  synij)tômos  no- 
vritiques,  les  troubles  do  la  sensibilité  articulaire  ont 
disparu  complètement. 

On  ne  pourrait  expliquer  ce  phénomène  curieux  de 
l'acronévrite  dans  notre  cas,  si  ou  n'admettait  j)as  Taf- 
fection  des  lUets  nerveux  les  plus  minces  innervant  los 
territoires  déterminés  des  articulatiouîi  mornes  et  (it»s 
parties  profondes  voisines.  Qu'il  s'agisse  des  parties  pro- 
fondes, cela  est  prouvé  par  le  manque  rie  parallélisme 
entre  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanéti  et  les  altéra- 
tions de  la  sensibilité  articulaire  dans  notre  cas  :  au  nm- 
ment  de  la  disparition  dos  troubles  d(i  |a  sensibilité  arti- 
culaire {cinquième  examen)  rhypp<»sthésie  do  la  l'aoo  pal- 
maire de  la  main  existait  toujours  et  elle  a  été  constatée 
(Micore  au  sixième  et  au  septième  exaineu  ;  do  l'autn» 
coté,  rhypoesthésje  diffuse  de  la  face  palmaire  ot  dor- 
sale de  la  niain  étarit  présente,  nous  avons  observé  (2*', 
i^*  vi  4^  examens)  les  troubles  partiels  de  la  sensibilité  ar- 
ticulaire, c'est-à-dire  que  le  malade  percevait  bien  (piol- 
ques-uns  des  mouvements  passifs  des  doigts  et  ne  ptM'oe- 
yait  pas  les  autres. 

Quant  à  l'affection  des  fdets  nerveux  terminaux,  il  de- 
vient indispensable  de  la  reconnaître  si  ou  se  rappelle  la 
complexité  de  l'innervation  sensitive  des  doigts  et  les 
anastomoses  extrêmement  riclies  entre  les  différentes 
branches  nerveuses; dans  ces  circonstances  anatomiquos, 
l'affection  simultanée  par  le  processus  névritique  do  plu- 
sieurs branches  des  nerfs  plus  ou  moins  fqrtes  pourrait 
provoquer  tantôt  une  diminution  diffuse  de  la  sensibilité 
{articulaire  au  niveau  des  doigts, tantôt — en  cas  du  pro- 
cessus plus  léger  et  non  étendu  —  pourrait  exister  sans  au- 
cun trouble  de  la  sensibilité  articulaire.  Mais  les  troubles 
partiels  et  on  même  temps  constants  de  ladite  sensibilité, 

troubles  qu'on  observait  i)en(laut  une  longue  durée  et 
dans  les  nu)uvemeuts  dos  doigts  bien  déterminés,  ces 
troubles  ne  peuvent  pas  dépondn*  d'une  lésion  des  bran- 
ches des  nerfs  (jigitaux  plus  ou  moins  fortes  et  iU  ne  sont 
compréhensibles  que  comme  un  symptôme  de  la  lésion 
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des  filets  nerveux  les  plus  mînees  qui  sont  atteints  au- 
delà  de  leurs  dernières  anastomoses. 

Anatofiiiquement,  l'innervation  sensitive  des  articu- 
lations et  des  parties  profondes  de  la  main  en  général 
avait  été  très  peu  connue  juscju'à  ces  derniers  temps 
parce  que  les  auteurs  qui  étudiaient  l'innervation  sen- 
sitive de  la  main  et  des  doigts  portaient  leur  attention 
particulièrement  sur  les  filets  nerveux  sensitifs  de  la 
peau  {Arloing  et  Tripier,  Brooks^  firause,  Hedon^  Zan- 
der,  Moresiin  et  autres),  laissant  de  côté  les  articulations 
et  les  parties  profondes.  Cette  lacune  est  suppléée  à  un  cer- 
tain degré  par  le  travail  récent  du  D^  Saposchkof  (i). 
Dans  cet  ouvrage,  basé  sur  Texampn  anatomique  de  120 
mains  d'hommes  et  32  extrémités  antérieures  de  diffé- 
rentii  animaux,  le  D*"  Saposchkof  décrit  et  représente  par 
des  images  les  filets  nerveux  les  plus  minces  qui  provien- 
nent des  nerfs  dorsaux  internes  et  externes  des  doigts 
(//.  n.  dorsales  digitorum  interni  et  exierni)  et  innervent 
les  territoires  déterniinés  des  articulations  (métacarpo- 
phalangiennes  et  interphalangiennes)  et  du  périoste,  les 
territoires  tels  que  le  côté  radial  pu  (e  côté  cubital  des  arti- 
culations par  exemple.  Ce  sont  justement  les  fileta  ner- 
veux dont  l'affection  est  démontrée  par  les  symptômes 
cliniques  dftns  notre  cas.  Dans  ce  cfis,  simultanément, 
sont  affectées  des  branches  nerveuses  plus  fortes  (les 
troubles  diffus  de  la  sensibilité  cutanée  de  la  main,  sensi- 
bilité à  la  pression  des  espaces  interosseux,  etc.),mais  les 
troubles  partiels  de  la  sensibilité  articulaire  montrent 
bien  que,  outre  ce  processus,  il  faut  reconnaître  encore 
une  lésion  des  filets  nerveux  les  plus  minces  dans  le  voi- 
sinage dps  articulations  mêmes  {2). 

Ainsi  les  troubles  partiels  de  la  sensibilité  profonde  (ar- 
ticulaire), considérés  h  ce  point  de  vue,  semblent  à  leur 
tour  térDuiguer  dans  notre  cas  en  faveur  de  la  tendance 
du  processus  névritique  à  affectpr  exclusivement  ou  prin- 

(1)  5ur  l'innervation  de  la  f^çe  dorsale  lU*  lu  main.  Th^sr  de  (hctonU, 
Vîjrsovie,  1905  (en  russe). 

\i)  Il  serait  intéressant  de  porter  l'attention  sur  les  troubles  par- 
tiel^ plus  Q\L  inoin*  constants  de  lu  sun^ihllité  articulaire  i\i\m  les  afTer- 
tions  diverses  du  système  nerveux  central  et  périnlu'Ticjue  ;  d'aprc^s 
DftjBRiMB  {Siméiologie  du  sifslàmc  nerueux,  p.  HHÏi)  on  trouve  fré- 
qu#)?in)^nt  ^es  phénPHY^M^^s  liareils  chez  les  iabéli^^es  (la  sensation  de 
mouvement  et  fa  sensation  de  direction  de  ce  mouvement  pissociées). 
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cipalemeat  certaines  petites  branches  périphériques.  Les 
données  que  nous  avons  sur  les  troubles  objectifs  de  la 
sensibilité  cutanée  sont  aussi  favorables  à  cette  opinion. 
Parmi  les  symptômes  de  ce  genre,  le  plus  persistant  était 
sans  doute  l'hypoesthésie  de  la  face  palmaire  de  la  main 
et  de  la  face  plantaire  du  pied.  Au  cours  de  la  maladie, 
nous  avons  observé  l'apparition  et  (relativement)  la 
prompte  disparition  des  différents  troubles  de  la  sensi- 
bilité à  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  pied  (hypoesthésie, 
hypoalgésie,  hyperalgésie,  dysesthésie),  mais  l'hypoes- 
thésie de  la  plante  du  pied  et  de  la  paume  de  la  main  per- 
sistait toujours  et  disparaissait  en  dernier  lieu.  Le  ma- 
lade, tout  à  fait  bien  portant  déjà,  est  parti  conservant 
même  son  hypoesthésie  affectant  la  plante  des  deux 
pieds;  ce  ne  fut  que  le  moissuivant  qu'on  pût  constater 
enfin  la  disparition  de  cette  hypoesthésie.  Ainsi  les 
branches  nerveuses  destinées  à  la  face  palmaire  de  la 
main  et  à  la  face  plantaire  du  pied  ont  été  plus  fortement 
affectés  que  les  branches  prenant  part  dans  l'innervation 
de  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  pied. 

En  résumant  maintenant  tout  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut,  nous  pouvons  noter  le  double  mode  d'action 
de  la  substance  toxique  sur  les  nerfs  périphériques  de 
notre  malade  :  d'un  côté  nous  voyons  l'action  plus  géné- 
ralisée étendue  sur  le  grand  territoire  de  nerfs  périphé- 
riques, de  l'autre  côté  est  non  moins  évidente  une  autre 
action  de  la  même  substance,  action  plus  restreinte  et 
plus  spéciale  sur  les  nerfs  de  la  main  et  du  pied.  La 
première  forme  d'affection  des  nerfs  périphériques  ca- 
ractérisée par  l'ataxie,  le  signe  de  Romberg,  l'abolition 
des  réflexes  profonds  et  l'anesthésie  vibratoire  de  toutes 
les  extrémités  en  entier  n'est  rien  d'autre  que  Vataxie 
polynévritique  aiguë  ou  pseudo-tabes  polynévritique  aigu  ; 
la  deuxième  forme  est  caractérisée  par  la  sensibilité  exa- 
gérée des  nerfs  de  la  main  et  du  pied  à  la  pression  et  par 
les  troubles  locaux  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  la 
coordination  ;  nous  avons  déjà  nommé  cette  forme 
Vacronévrite  de  la  main  et  du  pied.  L'ataxie  polynévri- 
tique  aiguë  a  suivi  un  cours  très  favorable  ;  ses  symp- 
tômes ne  progressaient  que  pendant  quelques  semaines 
et  alors  les  manifestations  les  plus  importantes  de  la  ma- 
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ladie  commencèrent  à  diminuer  très  vite  ;  les  symptômes 
acronévritiques  se  sont  montrés,  comparativement,  plus 
tenaces. Dans  les  deux  formes  de  polynévrite,  il  existe 
une  tendance  à  affecter  prmcipalement  les  branches  plus 
petites  des  nerfs  et  dans  les  deux  formes  nous  trouvons 
aussi  le  caractère  partiel  des  troubles,  ce  caractère  se 
manifestant  surtout  dans  les  troubles  de  la  sensibilité 
articulaire  (l'acronévrite). 

11  est  impossible  d'expliquer  l'ataxie  aiguë  dans  notre 
cas  par  une  lésion  quelconque  du  système  nerveux  cen- 
tral, «  L'ataxie  aiguë  )>  en  soi  n'est  pas,  sans  doute,  une 
forme  clinique  déterminée,  au  contraire,  ce  n'est  qu'un 
symptôme,  abstraction  faite  de  la  polynévrite,  des  ma- 
ladies différentes  de  la  moelle,  du  tronc  cérébral  et  du 
cerveau.  Mais,  dans  notre  cas,  le  manque  des  symptômes 
cérébraux  et  spinaux,  la  marche  de  la  maladie,  l'amé- 
lioration commencée  après  quelques  semâmes,  la  dispa- 
rition consécutive  des  symptômes,  la  restitution  des  ré- 
flexes profonds  y  compris,  tout  cela  nous  permet  de  re- 
jeter positivement  le  processus  central  comme  cause  de 
l'ataxie  et  tout  cela  nous  oblige  à  adopter  le  diagnostic 
de  l'ataxie  polynévritique  aiguë.  La  connexion  clinique 
étroite  qui  existe  entre  l'ataxie  généralisée  et  les  troubles 
locaux  dus  à  l'acronévrite;  cette  connexion  parle  aussi  en 
faveur  de  ce  diagnostic.  La  perte  de  la  sensibilité  de  la 
langue  et  du  palais  qui  existait,  d'après  le  récit  du  ma- 
lade, pendant  un  jour  seulement  au  début  de  la  maladie, 
peut  être  expliquée,  si  elle  existait  en  réalité,par  une  par- 
ticipation légère  des  nerfs  crâniens,  qui  n'est  pas  rare 
dans  les  polynévrites. 

L'origine  fonctionnelle  (hystérique)  de  l'ataxie  aiguë 
dans  notre  cas  doit  être  exclue  aussi  à  cause  du  carac- 
tère clinique  de  l'ataxie  même  et  à  cause  de  l'abohtion 
graduelle  concomitante  des  réflexes  profonds. 

Ainsi  le  diagnostic  définitif  dans  notre  cas  est  le  sui- 
vant :  ataxie  polynévritique  aiguë  (pseudo-tabes  périphé- 
rique aigu)  associée  à  l'acronévrite  des  mains  et  des  pieds. 

Au  tableau  clinique  particulier  de  la  polynévrite  cor- 
respond aussi  dans  notre  cas  une  étiologie  toute  par- 
ticulière. 

Qiniquement,  le  lien  étiologique  existant  entre  la  po- 
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lynévrite  et  rempoisonnement  aigu  par  les  homards  est 
bien  évident  dans  notre  cas  et  il  ne  nous  reste  qu'à  défi- 
nir plus  exactement  l'espèce  de  cet  empoisonnement. 

Dans  la  littérature  médicale  (1)  nous  trouvons  au 
sujet  d'intoxication  par  les  homards,  des  indications  très 
peu  nombreuses  et  pour  la  plupart  d'un  caractère  très 
général  qui  se  réduisent  à  ce  que  des  cas  pareils  d'empoi- 
sonnement qui  sont  parfois  mortels,  sont  très  rares  et  que 
cet  empoisonnement  peut  comporter  des  symptômes 
semblables  à  ceilx  de  1  intoxication  alimentaire  eh  géné- 
ral et  surtout  de  l'intoxicatioti  pal'  les  huîtfes. 

Les  faits  cliniques  qui  concernent  rempoisonnenléht 
par  les  homards  et  que  je  pus  recueillir  sont  les  suivants  : 

Jaksch  (Le,  p.  585)  dans  quelques  lignes  seulement  dé* 
crit  un  cas  :  une  nombreuse  société  avait  mangé,  le  soir» 
des  homards  sans  éprouver  aucun  mal  ;  mais  le  lende- 
main —  c'était  l'hiver  —  tous  les  membres  d'une  autre 
famille  ayant  consommé  les  restes  des  mêmes  homards 
sont  tombés  malades  et  deux  enfants  sont  même  morts. 
L'auteur  ne  dit  rien  des  symptômes  de  l'empoisonnement 
Dans  le  cas  rapporté  par  Potain  (2),  «  le  malade  présen- 
ta nausées,  vomissements,  douleurs  et  contractures  dans 
les  membres,  hypertrophie  de  la  rate  ».  Dans  un  cas  re- 
marquable d'empoisonnement  collectif  rapporté  par 
Simon  (3)  sont  notés  les  symptômes  suivants  :  diarrhée^ 
mal  de  tête,  nausées,  vomissements,  sentiment  d'alour- 
dissement dans  les  membres  ;  dans  les  plus  graves  : 
cyanose  de  la  face,  syncopes  répétées,  prostration  com- 
plète, pouls  extrêmement  petit,  douleurs  fortes  et  cram- 
pes des  mollets  (syndrome  cholériforme)*  En  somme, 

(1)  V.  Jaksch.— Die  Vergiftiingen  1897,  p.  585.ViBERT.Toxicologir. 
Deux,  édlt.,  1907,  p,.  910.  Wurtz.  Intoxications  alimentaires  {Xoti- 
veau  traité  de  médec.  BRouARDELet  Gilbert,  XI,  1907,  p.  199.)Lewin. 
Traité  de  toxicologie^  1903,  (traduction  franç.^  p.  949#  AhnooLd. iVoiif;* 
éléments  d'hygiéney  1907,  p.  548.  On  trouve  les  renseignements  ïes  plus 
détaillés  au  sujet  de  l'empoisonnement  par  les  crustacés  en  général  et 
par  les  homards  en  particulier  dans  l'ouvrage  de  Rouoer  et  Dopter  : 
Hygiène  alimentaire,  1906,  p.  262-265.  (Broitardel  et  Mosnv.  Traite 
d'Inigiéne,  t.  IV). 

(2)  Rouget  et  Dopter  I.  c.  p.  263. 

(3)  Eine  Massenerkrankung  infolgc  genusses  kranken  Hummaern 
Zcitschr.  fiir  Fleisch-und  Mitchllygien  lahrg.  II.  H.  2  ;  aflal.  dàfls  le 
Hygien.Rundcliau,  1892,  p.  205  (Ctiez  Rouget  et  Dopter  est  ittâlipit 
par  erreur:  Hyg,  Rundschau^  1882). 
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85  pei^sonnes  tombèrent  malades  après  un  banquet 
solennel  où  on  servit  parmi  d'autres  mets,  des  homards. 
Le  lendemain,  dans  un  autre  endroit,  plusieurs  person- 
nes ont  présenté  les  mêmes  symptômes  d'empoisonne- 
ment, ayant  consommé  des  homards  qui  ont  été  achetés 
chez  le  même  marchand.  On  soupçonna  alors  les  homards 
comme  ayant  été  la  cause  de  l'empoisonnement  collec- 
tif ;  on  les  examina  et  on  trouva  la  vraie  cause  :  les  ho- 
mards eux-mêmes  furent  reconnus  atteints  d'une  inflam- 
mation aiguë  infectieuse  du  canal  intestinal.  Malgré  les 
symptômes  très  graves  dans  quelques  cas,  tous  les  85 
malades  se  sont  rétablis. 

Dans  le  cas  de  Camus  (1)  l'empoisonnement  s'est  pro- 
duit dans  des  conditions  semblables  à  celles  de  notre  ob- 
servation.ïrois  membres  de  la  famille  d'un  ofîicier  (père, 
mère  et  fils,  âgé  de  18  ans)  ont  consommé  au  déjeuner  une 
demi-boîte  de  conserves  de  homard  (c'est-à-dire  à  peu 
près  250  grammes),  sans  avoir  éprouvé  les  moindres 
conséquences  mauvaises  ;  les  restes  des  conserves  ont  été 
placées  dans  un  endroit  froid  et  ont  été  servis  le  lende- 
main au  déjeuner.  Les  conserves  avaient  un  aspect  tout 
à  fait  bon  et  étaient  même  plus  agréables  au  goût  que  la 
veille.  Néanmoins,  deux  heures  ne  s'écoulèrent  pas  après 
le  déjeuner  que  le  jeune  homme  ressentit  tout  à  coup  un 
malaise,  dut  se  coucher  et  fut  bientôt  pris  de  vomisse- 
ments, d'abord  de  nature  alimentaire  puis  bilieux  abon- 
dants ;  presque  en  même  temps,  la  diarrhée  apparut  avec 
des  selles  très  rapprochées  et  très  copieuses.  La  sueur 
profusc,  le  refroidissement  de  la  peau,  anéantissement 
complet  et  subit  des  forces  accompagnaient  les  éva- 
cuations que  rien  ne  put  arrêter.  Après  une  demi-heure 
on  a  observé  les  mêmes  phénomènes  d'indigestion  brus- 
que et  violente  chez  le  père.  Les  domestiques  mangèrent 
une  quantité  de  conserves  très  petite  et,en  rapport  avec 
cette  consommation,  ne  présentèrent  que  des  symp- 
tômes très  peu  prononcés.  Tous  les  malades,  dans  ce  cas 
aussi,  se  sont  rétablis. 

Le»  observations  mentionnées  montrent  que,dans  tous 
les  cas  cités  d'empoisonnement,    soit  par  les  homards 

(1)  Note  sur  l'altcTalion  des  conserves  par  les  ptomaïnes  Arch.  de 
méd.  et  de  pharm.  militaires,  1886,  v.  9,  p.  1 1. 
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consommés  frais,  soit  par  les  conserves,  on  a  observé  les 
symptômes  assez  uniformes,  c'est-à-dire  les  symptômes 
(Tune  gastro-entérite  aiguë  infectieuse,  cholériforme.  Dans 
l'empoisonnement  par  les  huîtres,  qui  est  beaucoup 
mieux  connu  et  étudié  (1)  les  accidents  gastro-intestinaux 
se  présentent  aussi  sous  une  forme  de  la  gastro-entérite 
aiguë  infectieuse,  variant  d'après  son  intensité,  des  cas 
les  plus  légers  de  gastro-entérite  simple  jusqu'aux  ta- 
bleaux cliniques  graves,  rappelant  la  dysenterie  et  le 
choléra.  Dans  les  autres  «  intoxications  alimentaires  )),la 
gastro-entérite  se  présente  aussi  sous  une  forme  typhoïde 
{Richardière)  (2),laquelle  doit-on  bien  distinguer  des  cas 
de  la  vraie  infection  spécifique  (fièvre  typhoïde,  choléra), 
par  intermédiaires  des  huîtres  ou  des  moules. 

La  gastro-entérite,  dans  notre  cas,  a  le  caractère  infec- 
tieux assez  net  (l'élévation  de  la  température,  l'affaiblis- 
sement des  forces,  troubles  de  l'état  général)  et  s'accom- 
pagne d'une  hémorragie  intestinale  qui  est  très  fréquente 
au  cours  de  nombreuses  maladies  infectieuses  (3).  La 
couleur  diffuse  foncée,  presque  noire,des  matières  fécales 
liquides,  observée  pendant  quelques  jours,  indique  préci- 
sément que  dans  notre  cas  le  sang  s'est  épanché  en  petite 
quantité  dans  l'intestin  grêle. 

Le  tableau  clinique  de  l'empoisonnement  aigu  chez 
notre  malade  présentait  une  ressemblance  extérieure 
avec  l'intoxication  aiguë  par  les  poisons  métalliques 
(sels  de  plomb,  de  cuivre),  mais  la  marche  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  la  disparition  en  quelques  jours  des  troubles 
gastro-intestinaux,  contredit  ce  diagnostic.  Dans  l'in- 
toxication aiguë  par  le  cuivre,  les  troubles  gastro-intes- 
tinaux restent  pendant  des  semaines  et  même  pendant 
des  mois  (4)  ;  quant  à  l'intoxication  aiguë  par  le  plomb, 
nous  savons  bien  que  même  dans  les  cas  favorables  la 
convalescence  est  très  longue  et  le  malade,  guéri  de  son 
intoxication  aiguë,   entre   bientôt  dans  le   saturnisme 

(1)  V.  Rouget  et  DoPTER.p.  268-278. Mosny. — La  nocivité  des  huî- 
tres. Anii.  (Vtujgiàie  pubL,  1904,  p.  459. 

(2)  Intoxications.  Bouchard  et  Brissaud. — Traité  de  médcc.,i.3. 
1899. 

(3)  C.ouRTOis-SuFFiT.  —  Maladies  de  l'intestin.  Chapitre  IX.,  p.  560 
566.  Hémorragies  intestinales.  Bouchard  et  Brissaud.  Traité  de 
médec,  t.  IV,  1900. 

(4)  V.  Jaksch,/.  c.,p.  215. 
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chronique  (Brouardel)  (1).  Et  cependant,  notre  malade, 
le  quatrième  jour  après  l'empoisonnement,  était  déjà 
exempt  de  ses  accidents  gastro-intestinaux,  bien  que  le 
deuxième  jour,  son  état  eût  été  si  grave  que  les  médecins 
craignirent  pour  sa  vie.  Ce  signe  clinique  très  important, 
cette  particularité  de  la  marche  de  la  maladie  nous  fait 
exclure  positivement  l'intoxication  par  le  plomb  ;  ainsi  il 
est  impossible,  entre  autres,  d'expliquer  la  couleur  noire 
des  matières  fécales  parla  formation  de  sulfate  de  plomb, 
et  comme  le  malade  n'a  pris  aucune  médecine  dont  pour- 
rait dépendre  cette  couleur  des  selles,  il  faut  croire  que 
cette  couleur  est  due  à  l'altération  du  sang  épanché  dans 
l'intestin.  Et  c'est  justement  Vhémorrhdgie  intestinale  qui 
se  présente  comme  une  particularité  clinique  de  la  gastro- 
entérite aiguë  infectieuse  dans  notre  cas.  Ainsi,  ce  n'est 
pas  une  gastro-entérite  cholériforme,  dysentériforme  ou 
typhoïde,  c'est  plutôt  une  gastro-entérite  infectieuse  hé- 
morrhagique  qui  caractérise  cliniquement  notre  cas 
d'empoisonnement  par  les  homards. 

Outre  les  troubles  gastro-intestinaux,  on  observe  sou- 
vent dans  «  l'empoisonnement  alimentaire»  les  symptô- 
mes dus  à  l'action  des  alcaloïdes  et  de  corps  semblables 
aux  alcaloïdes  qui,  tantôt  sont  produits  par  les  microbes 
c'est-à-dire  font  partie  des  toxines  microbiennes  (toxine 
de  bacillus  botulinus,  par  exemple),  tantôt  se  repré- 
sentent comme  une  substance  sécrétée  par  les  animaux 
malades,  vivant  dans  des  conditions  de  vie  anormale 
(par  exemple  les  moules  malades,  sécrétant  la  mytilo- 
toxine).  L'absence  de  symptômes  apparents  du  côté  du 
cerveau  et  du  tronc  cérébral  dans  notre  cas  témoigne 
contre  l'ingérence  de  ces  substances  alcaloïdes,  mais  il 
faut  prendre  en  considération  que  nous  ne  sommes  ren- 
seignés sur  les  symptômes  aigus  dans  notre  cas  que  par  le 
récit  (pourtant  très  détaillé)  du  malade  ;  ainsi  les  symp- 
tômes plus  délicats,  les  symptômes  objectifs  du  côté  du 
système  nerveux  (du  côté  de  la  pupille,  des  réflexes,  de 
quelques  nerfs  crâniens)  très  importants  pour  le  diagnos- 
tic dans  le  sens  mentionné  nous  restèrent  peut-être  in- 
connus I 

La  circonstance  que,  dans  notre  cas,  il  s'agit  de  Tem- 

(1)  Les  intoxications,  1904,  p.  3G(). 
AnciiiVES,  3*  série,  1907,  1.  II.  17 
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poisonnement  non  par  les  homards  frais  mais  conservés 
en  boîte,  ne  peut  pas  influencer  notre  diagnostic  de  la 
gastro-entérite  d'origine  infectieuse.  On  prépare  les 
conserves  de  homards  de  la  manière  suivante  :  les  ho- 
mards sont  cuits  à  l'eau  bouillante,  puis  placés  sans  ad- 
dition d'huile  dans  les  boîtes  fermées  après  chauffage  par 
la  vapeur  durant  quelque  temps  {Arnould)  (l).Si  la  sté- 
rilisation a  été  insuffisante,  la  vitalité  des  bactéries  peut 
être  respectée;  quant  aux  toxines  microbiennes  mêmes, 
la  stérilisation  suffisante  n'a  pas  toujours  raison  de  ces 
produits  toxiques  qui  conservent  par  là  même  toute 
leur  nocivité  pour  le  consommateur(fait  de  Baudouin)(2), 
Ensuite,  les  germes  aérobies  qui  se  trouvent  dans  les 
conserves,  la  boîte  une  fois  ouverte,  peuvent  se  dévelop- 
per par  le  contact  de  l'air  atmosphérique  et  ils  peuvent 
produire  des  toxines  nuisibles  malgré  l'apparence  nor- 
male des  conserves.  Il  n'est  pas  rare  précisément  que  des 
conserves  dont  la  consommation  ne  produit  aucun  phé- 
nomène anormal,  deviennent  toxiques  après  être  restées 
quelque  temps  dans  des  boîtes  ouvertes.  Dans  notre 
observation,  semble- t-il,  les  conserves  avaient  été  to- 
xiques la  veille  encore  {nausées  qui  empêchaient  le  ma- 
lade de  dormir),  mais  IcT  jour  suivant,  leur  toxicité  en 
tous  cas  s'est  accrue  considérablement.  A  ce  qu'il  parait, 
même"  le  premier  jour  les  conserves  étaient  restées  quel- 
que temps  ouvertes  avant  qu'elles  fussent  consommées, 
mais  on  ne  peut  pas  préciser  la  durée  de  cette  période. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  diagnostic  de  la  maladie  à  la  suite 
de  laquelle  s'est  produite  la  polynévrite  dans  notre  cas 
est  assez  évident  dans  ce  sens  pour  que  nous  ayons  à 
faire  ici  à  la  gastro-entérite  aiguë  infectieuse.  Ce  diagnos- 
tic, d'un  caractère  plutôt  général,  est  suffisant  pour 
expliquer  le  développement  de  la  polynévrite,  parce  que 
nous  connaissons  bien  que  la  polynévrite  peut  suivre 
chaque  maladie  infectieuse,  quelle  qu'elle  soit,  la  plus 
grave  comme  la  plus  légère.  Entre  autres,  sont  connus 
les  cas  précis  de  l'ataxie  polynévritique  aiguë  qui  se  dé- 
veloppa à  la  suite  de  la  gastro-entérite  aiguë  infectieuse, 
soi-disant  spontanée  (Higier)  (3). 

(1)  L.  c.  p.  548. 

(2)  Roi:gi:t  et  Dopter,  p.  201. 

;    (S)  Heitrnfi  zur  pseiido-tabes,  JMils  mcdic.  iroc/if/isc/ir.,1891,  p .  1U07. 
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Quant  à  notre  malade,  outre  la  cause  efficiente  très 
forte  (maladie  infectieuse),  chez  lui  existait  encore  une 
espèce  de  prédisposition  spéciale  pour  la  polynévrite^ 
grâce  à  l'alcoolisme  chronique.  Les  deux  dernières  an- 
nées, le  malade  a  commencé  déjà  à  éprouver  des  sensa- 
tions anoi  maies  complexes  (comme  celles  d'un  liquide 
répandu  sous  la  peau),  sensations  qui  apparaissent  sou- 
vent comme  un  prodrome  de  polynévrite  alcoolique  ;  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que,  sur  ce  terrain  si  bien  pré- 
paré par  l'alcoolisme,  la  gastro-entérite  infectieuse  ait  pu 
provoquer  tiès  facilement  la  polynévrite. 


De  Tétat  de  mal  éplleptique 

Idiotie  congénitale  aggravée  perdes  convuiaiona  por- 
tant aur  iecôté  droit.  Signea  de  méningite»  Epilep- 
aie.  Mort  en  état  de  mal.  Scléroaa  atrophique  et  mé- 
ningo-encéphailte  de  Thémisphére  gauohe, 

pur 

BOURNEViL«.E  el  Maurice  ROYER 

Médecin  de  la  Fondation  VaUée  Interne  du  service 

(Hospice  de  bicêtre) 

Sommaire  :  Père,  excès  de  boisson  (absinthe).  —  Grands-pa- 
rents morts  dUux.  —  M  ère  y  rien  de  particulier,  ni  dans  $a 
famille,  —  Pas  de  consanguinité.  —  Inégalité  d*âge  de  10 
ans  (père  plus  âgé).  —  La  malade  :  Conception,  grossesse, 
naissance,  rien  de  particulier.  —  Accès  de  cris  nuit  el  four 
pendant  trois  semaines. —  Première  dent  à  dix  mois  :  denti- 
tion complète  à  2  ans.  —  Premières  convulsions  d  16  mois, 
durée  2  fours  ;  avec  prédominance  à  droite.  —  Gâtisme.  — 
Marche  et  parole  nulles.  —  Deuxième  crise  de  convulsions  à 
28  mois,  durée  36  heures  ;  avec  prédominance  à  droite.  — 
Rougeole  à  2  cms.  —  Impétigo.  —  A  3  ans,  secondes  convul- 
sions ;  coqueluche  ;  épilepsie  :  accès  et  vertiges. 

Mar....  (Marcelle),  née  à  Paris  le  24  octobre  1897,  entrée  à 
la  Fondation  Vallée  le  12  décembre  1900,  décédée  le  15  sep- 
tembre 1906. 

Histoire  de  la  famille  el  de  la  malade  (Renseignements  fournis 
par  la  mère  de  la  malade  le  29  décembre  1 900).  —  Antécédents 
HÉRÉDITAIRES.  —  PÈRE  :  maçon,  âgé  de  36  ans  ;  n'a  pas  eu 
de  convulsions  ;  pas  de  rhumatismes,  pas  de  chorée  ;  pas  de 
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fièvre  typhoïde  ;  aucun  indice  de  syphilis  ;  pas  de  maladies  de 
peau.  —  Avant  d'être  marié,  «  il  faisait  beaucoup  la  noce  et 
buvait  beaucoup  d'absinthe.  Il  se  saoulait  souvent.  »  Il  a 
d'ailleurs  continué  à  faire  des  excès  de  boisson,  après  son  ma- 
riage sa  liqueur  préférée  est  TabsinUie,  mais  depuis  2  ans  il  en 
boit  beaucoup  moins  (1). 

Après  les  excès  de  boisson  il  est  plutôt  excité  que  déprimé, 
mais  est  cependant  d'un  caractère  généralement  doux.  S'est 
marié  à  29  ans.  Avant  son  mariage  a  reçu  au  front  en  tra- 
vaillant un  coup  qui  laissa  une  cicatrice,  on  ne  sr  it  s'il  a  perdu 
connaissance,  mais  il  serait  resté  deux  mois  en  traitement  à 
la  Pitié  ;  ne  se  serait  pas  plaint  pendant  son  séjour  de  cépha- 
lalgie. —  Son  père  est  mort  à  77  ans,  n'avait  jamais  été  ma- 
lade, cultivateur,  on  ne  sait  s'il  a  fait  des  excès  de  boisson.  — 
Sa  mère  vit  encore,  elle  est  bien  portante  ;  n'est  pas  migrai- 
neuse. —  Les  grands-parents  tant  paternels  que  maternels 
sont  morts  très  vieux,  n'auraient  jamais  été  malades.  —  Pas 
de  renseignements  sur  les  oncles  et  tantes.  —  7  frères  et  3 
sœurs  :  ils  sont  bien  portants,  et  ont  des  enfants  intelligents 
qui  n'ont  jamais  été  malades.  Ni  les  frères  et  sœurs,  ni  leurs 
enfants  n'ont  eu  de  convulsions.  —  Dans  le  reste  de  la  fa- 
mille, on  ne  relève  ni  épileptiques,  ni  aliénés,  ni  idiots,  ni 
strabiques,  ni  sourds-muets.  Pas  de  malformations,  pas  de 
suicidés,  pas  de  prostituées,  pas  de  criminels. 

MÈRE,  âgée  de  26  ans  ;  giletière  ;  n'a  pas  eu  de  convulsions  ; 
pas  de  rhumatismes,  pas  de  chorée,  pas  de  fièvre  typhoïde. 
Elle  est  sobre,  de  caractère  calme,  nullement  nerveuse.  De- 
puis un  an,  est  atteinte  fréquemment  au  moment  de  ses  règles 
de  céphalalgie.  N'a  jamais  été  victime  de  traumatismes  cé- 
phaliques.  Elle  est  grande,  bien  portante,  et  paraît  intelli- 
gente. S'est  mariée  à  20  ans  ;  n'a  jamais  eu  de  dartres,nide 
traces  de  maladies  de  peau.  —  (Père  :  bien  portant,  fait  quel- 
ques excès  de  boisson  (absinthe).  —  Mère  :  bonne  santé  ; 
pas  de  migraines  ;  est  sobre.  —  Le  grand-père  paternel  est 
mort  à  45  ans  pendant  les  émeutes  de  1848.  —  La  grand- 
mère  paternelle  est  morte  à  30  ans,  on  ne  sait  de  quoi.  —  Les 
grands-parents  maternels  morts  de  sénilité,  n'avaient  jamais 
été  malades.  —  Pas  d'oncles  ni  de  tantes.  —  A  eu  sept  sœurs, 
toutes  mortes  jeunes,  on  ne  sait  si  elles  ont  eu  des  convulsions. 
Rien  à  signaler  dans  le  reste  de  la  famille  ;  pas  d'aliénés,  pas 
dcpiieptiques  ;  ni  bègues,ni  sourds-muets  ;ni  strabiques  ;pas 
de  prostituées,  pas  de  condamnés. 

(l)  Depuis  ces  rciiseignemenls  lo  père  est  mort  d'une  fluxion  de 
poitrine,  en  1902. 
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Pas  de  consanguinité  ;  père  du  Berry,  mère  de  Paris.  Iné- 
galité d'âge  de  dix  ans  (père  plus  âgé). 

Trois  enfants  :  1°  un  garçon  âgé  de  5  ans  1  /2,  bien  portant, 
intelligent  ;  n'a  jamais  eu  de  convulsions  ;  2"  une  fille  morte  à 
14  mois,  aux  Enfants-malades,  d'une  maladie  de  foie  (?).  Elle 
n'aurait  jamais  eu  de  convulsions  ;  3°  notre  malade.  —  La 
mère  n'a  jamais  fait  de  fausses-couches. 

La  malade.  —  Conception  :  Bonne  santé  chez  les  deux 
conjoints,  sympathie,  pas  de  misère  ;  pas  de  sévices  dans  les 
moments  d'ivresse.  Vers  cette  époque,  le  mari  lorsqu'il  était 
pris  de  boisson,  était  très  porté  aux  rapports  sexuels.  —  Gros^ 
sesse  :  bonne,  pas  de  coups,  de  chutes,  de  peurs,  d'envies, 
de  syncopes,d'ennui  de  se  voir  enceinte,  pas  de  chagrins,  pas 
d'albuminurie,  de  crises  de  nerf s,d' intoxication,  de  tentatives 
d'avortement.  Quelques  vomissements  assez  fréquents  pen- 
dant les  deux  premiers-  mois.  Pas  de  maladies  infectieuses. 
Mouvements  du  fœtus  à  4  mois  1  /2,  très  forts,  beaucoup  plus 
que  dans  les  deux  grossesses  précédentes. 

Accouchement  à  terme,  naturel  ;  présentation  du  sommet  ; 
la  durée  du  travail  ne  fut  que  d'une  1  /2  heure.  Perte  des  eaux 
minime.  —  A  la  naissance  l'enfant  pesait  4  kilogr.,  pas  d'as- 
phyxie, ni  de  circulaires.  Pendant  les  25  premiers  jours,  il  a 
eu  des  accès  de  cris  nuit  et  jour.  L'enfant  a  bien  pris  le  sein 
maternel  dès  le  début  ;  sevrée  à  16  mois. 

Dentition  :  V^  dent  à  10  mois,  toutes  ses  dents  à  2  ans. 

Parole  :  début  à  un  an,  n'a  jamais  dit  que  les  mots  :  «  ma- 
man »  et  «  merci  ».  Elle  était  éveillée  comme  les  enfants  de 
son  âge,  mais  elle  n'a  jamais  essayé  de  marcher,  et  ne  s'est 
jamais  tenue  sur  ses  jambes.  N'a  jamais  été  propre. 

Antécédents  morbides.  —  A  16  mois,  premières  convul- 
sions ;  elles  ont  duré  deux  jours,  sans  reprise  de  connaissance  ; 
ces  convulsions,  toniques  puis  cloniques,  étaient  limitées  au 
côté  droit, mais  affectaient  toute  la  hauteur  du  corps  «  de  la  tête 
aux  pieds  ».  Les  yeux  étaient  convulsés.  L'enfant  fut  alitée 
consécutivement  pendant  8  jours.  Avant  cette  première  crise 
l'enfant  se  servait  de  préférence  de  sa  main  gauche  ;  la  main 
droite  semblerait  donc  avoir  été  plus  faible  depuis  la  nais- 
sance, et  on  ne  peut  dire  si  les  convulsions  ont  déterminé  chez 
la  malade  de  la  paralysie.  Il  en  est  de  même  pour  la  marche, 
l'enfant  remuait  bien  les  jambes,  mais  ne  marchait  pas  en 
core. 

Deuxième  crise  de  convulsions  à  2  ans  1  /2  ;  toujours  limi- 
tées à  droite,  mais  s'étendant  cependant  un  peu  au  côté  gauche 
elles  ont  duré  36  heures.  C'est  à  la  suite  de  ces  convulsions  que 
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l'enfant  aurait  eu  de  la  paraplégie  ;  et  le  médecin  aurait  dé- 
claré à  la  mère  que  sa  fllle  était  atteinte  de  paralysie  infantile, 
—  L'enfant  n'a  présenté  aucun  accès,  ni  état  de  mal  jusqu'à 
son  entrée  à  la  Fondation  (3  ans). 

Caractère  très  coléreux  ;  les  accès  de  colère  ont  débuté  après 
les  premières  convulsions  ;  ils  se  seraient  répétés  journelle- 
ment, et  auraient  encore  augmenté  après  la  seconde  crise. 
Déjà  même  avant  la  première  atteinte  on  avait  remarqué 
qu'elle  jetait  et  brisait  les  objets  qu'elle  pouvait  saisir.  La 
clastomanie  aurait  augmenté  petit  à  petit.  On  ne  remarque 
pas  d'autres  perversions  ;  pas  d'onanisme,  pas  d'écholalie, 
pas  de  pyromanie. 

Les  sentiments  affectifs  paraissent  limités  à  sa  mère  ;  elle  ne 
connaît  qu'elle  et  voudrait  être  constamment  avec  elle. 

Le  sommeil  n'est  pas  bon,  elle  pleure  et  «(  ne  dort  presque 
jamais  ».  Elle  a  des  cauchemars  qui  \a  font  tressauter.  Déjà 
très  agitée  la  nuit  avant  ses  premières  convulsions,  on  remar- 
que que  l'agitation  augmente  après  la  première  crise.  Elle  se 
met  alors  à  grincer  des  dents,  et  presque  tous  les  soirs,  se  co- 
gne la  tête  sur  les  barreaux  de  son  lit.  Elle  ne  présente  dans 
ces  moments  d'agitation,  ni  congestion  de  la  face,  ni  conges- 
tion des  oreilles. 

Sensibilité  générale,  La  sensibilité  au  tact  et  à  la  douleur 
a  été  longtemps  abolie  au  niveau  des  membres  inférieurs.  Les 
réflexes  rotuliens  abolis  (?)  jusque  vers  l'âge  de  2  ans  1  /2  pa- 
raissent réapparus  depuis  quelque  temps.  —  La  vue,  Vouïe, 
V odorat,  le  goût  paraissent  normaux,  V intelligence  est  nulle,  il 
en  est  de  même  de  la  mémoire.  U attention  est  fugace.  —  M... 
n'a  jamais  parlé,  jamais  marché,  n'a  jamais  été  propre. 

Maladies  infectieuses  :  Rougeole  à  2  ans  ;  pas  de  fièvre 
scarlatine  ;  pas  d'oreillons  ;  pas  de  variole  ;  pas  de  varicelle. 
Vaccinée  avec  succès.  Pas  de  faux  croup,  pas  de  diphtérie, 
pas  de  fièvre  typhoïde.  —  Pas  de  maux  d'yeux,  mais  stra- 
bisme qui  a  débuté  après  les  premières  convulsions  ;  pas 
d'otorrhée,  a  eu  de  l'impétigo  limité  à  la  partie  postérieure 
des  oreilles.  Pas  d'adénites,  pas  de  maladies  de  peau,  pas  de 
traumatiçmes,  pas  de  fractures,  pas  de  luxations  ;  pas  de  brû- 
lures, pas  de  sévices  des  parents. 

L'enfant  ressemble  au  père.  Comme  la  malade  était  arrié- 
rée avant  les  premières  convulsions,  il  s'agit  vraisemblable- 
ment d'un  état  congénital  aggravé  par  des  convulsions. 

Ce  n'est  que  vers  un  an,  quand  on  a  vu  qu'elle  ne  se  tenait 
pas  debout,  et  qu'elle  ne  commençait  pas  à  parler,  qu'on 
pensa  à  l'arriération  de  l'enfant.  Elle  ne  reconnaissait  à  ce 
moment  que  son  père  et  sa  mère* 


DE    L  ÉTAT    I 


I.IL    KCrLtPTlQl't:. 


123 


Rllc  fut  alors  examinée  au  point  de  vue  mental,  par  le  doc- 
leur  Charpentier,  qui  rédigea  le  certificat  suivant  :  "  Ksi 
atteinte  d'idiotie  congénitale  avec  strabisme,  impotence  des 
membres  inférieurs,  défaut  de  développement  de  la  parole,  le 
tout  consécutif  à  des  convulsions  >i.  — ■  L'enfant  entra  à  la 
Fondation,  le  13  décembre  1900. 

N'ous  donnons  ci-dessous  le  tableau  des  accès  et  vertiges 
pendant  le  séjour  de  l'enfant  dans  le  service.  Les  38  crises 
accusées  en  janvier  auraient  été  plutôt  des  convulsions  que 
de  l'épilepsie  franche,  elles  ont  eu  lieu  dans  la  même  Journée 
cl  ont  été  suivies  de  sommeil, 

Epilepsie  ;  tableau  des  accès  et  des  vertiges. 


Janvier. .. 

Mor*.. ..','; 

Avril  

Moi 

Juillet  !..,. 

SeiitPinlire, 
Oelnlire..., 

DéceiDbre. , 


On  ne  remarque  plus  rien  jusqu'en  juillet  1900  époque  à  la- 
quelle parait  débuter  l'épilepsie. 

Iji  malade  n'a  pas  présenté  d'accès  en  décembre,  A  son  cri- 
Irée  on  remarque  que  la  physionomie  est  expressive,  le  sou- 
rire aimable,  L'enfanl  ne  se  tient  pas  sur  ses  jambes,  elle  est 
molle,  et  lorscfu'on  la  met  debout,  ses  pieds  se  placent  en  va- 
rus.  Au  point  de  vue  de  la  jtarolc  on  ne  peut  saisir  que  les  sim- 
ples mots  :  >  maman,  papa  »,  qui  sont  prononcés  correcte- 
ment. Elle  ne  sait  se  servir  d'aucun  objet,  il  faut  la  faire  man- 
ger ;  elle  mange  d'ailleurs  proprement,  sims  gloutonnerie,  de 
tous  lea  aliments  et  avec  appétit.  Elle  n'a  pas  de  préférence 
pour  le  vin  ou  le  lalti  La  mastication  est  bonne,  la  digestion 
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nonnale  ;  les  selles  sont  régulières,  sans  constipation,  ni  diar- 
rhée, mais  l'enfant  gâte  jour  et  nuit. 

Le  sommeil  est  bon,  pas  de  cauchemars,  ni  de  cris,  mais  la 
petite  malade  est  longue  à  s'endormir  et  pleure  jusqu'à  ce 
qu'elle  s'endorrae.On  ne  constate  aucune  tendance  à  l'ona- 
nisme. 

L'en(ant  aime  à  être  propre,  elle  ne  craint  pas  les  bains  et 
se  laisse  volontiers  laver.  Elle  ne  possède  aucune  notion  d'ha- 
billement. 

Au  point  de  vue  du  caractère,  elle  est  douce,  semble  même 
alTectucuse  envers  ses  petites  compagnes  et  les  personnes  qui 
l'entourent  ;  elle  joue  avec  une  poupée,  et  essaie  de  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. Elle  aime  à  être  tenue 
sur  les  bras  et  promenée  au  dehors.et  manifeste  par  des  pleurs 
dés  qu'elle  est  mécontente  ;  elle  crie  à  la  moindre  contrariété, 
et  si  l'on  ne  cède  pas  à  ses  caprices.  Si  on  la  caresse  elle  sourit. 

La  malade  ne  parait  pas  souffrir,  elle  ne  grince  pas  dos 
dents,  et  ne  présente  pas  d'onycophagie.  Le  teint  est  pâte, 
quelquefois  frais  et  rosé  jamais  congestionné.  Dés  qu'elle  est 
assise  elle  remue  perpétuellement  ses  bras  et  jambes.  Sa  vue 
paraît  bonne  mais  elle  présente  un  strabisme  très  prononcé. 
L'ouïe  paraît  normale.  l'enfant  semble  entendre  avec  satis- 
faction le  chant  et  la  musique.  —  L'odorat  est  normal,  la  ma- 
lade reconnaît  les  bonnes  et  les  mauvaises  odeurs.  Au  point  de 
vue  du  goût  elle  préfère  les  mets  sucrés  aux  mets  salés,  le 
chocolat  lui  plaît  tout  particulièrement. 

Nous  indiquons  ci-dessous  les  diflérentes  mesures  de  la  tétc 
de  la  malade,  pendant  son  séjour,  ainsi  que  le  tableau  compa- 
ratif du  poids  et  de  la  taille. 

1901. 18  mars,  l'enfant  est  prise  de  toux  coqueluchoïde  et 
entre  immédiatement  à  l'isolement.  Elle  n'a  pas  de  tempé- 
rature et  ne  présente  pas  de  phénomènes  généraux.  Elle  sort 
de  l'isolement  au  mois  de  mai  après  une  coqueluche  bénigne. 

Elat  actuel  (17  mai  1901).  —  L'état  général  est  bon,  pas  de 
pâleur,  ni  adipose,  ni  èmaciation  ;  air  de  santé.  L'expression 
est  souriante.  Peau  blanche,  cheveux  châtains  implantés 
assez  haut  sur  le  front,  avançant  sur  les  tempes  ;  deux  épis, 
l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Pas  de  ganglions,  pas  de  cica- 
trices, pas  d'éruptions,  pas  de  nœvi. 

Crâne  ovoïde  peu  volumineux  symétrique.,  pas  de  saillies 
anormales  (des  bosses  crâniennes,  fontanelles  non  perceptibles  ; 
front  d'une  hauteur  de  6  centimètres  sur  la  ligne  médiane 
(voir  le  tableau  spécial  pour  la  mensuration  des  différents 
diamètres). 
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Face  allongée,  pas  de  cicalrices.  Arcades  sourcilières  peu 
saillantes  ;  paupières  normales,  pas  de  blépharite,  fentes  pal- 
pëbrates  largement  ouvertes,  cils  noirs,  obliques  en  haut  et 
en  avant  pour  la  paupière  supérieure.  Orbites  normaux. 

Veux  de  mobilité  normale,  pas  d' exophtalmie.  —  Strabisme 
convergent  des  deux  yeux  à  un  degré  fort  accusé  ;  pas  de  pa- 
ralysie, pas  de  nystagmus.  Iris  de  couleur  marron.  Pupilles 
égales,  réagissant  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation. 
L'examen  fonctionnel  est  impossible  étant  donné  l'état  in- 
tellectuel de  la  malade. 

Kez  droit,  petit,  lobule  peu  volumineux,  pas  de  bindité  ni 
de  déviation  de  la  cloison  ;  narines  petites,  normales.  —  Pom- 
melles  assez  saillantes  régulières,  symétriques,  joues  roses,  un 
peu  grosses. 

Bouche  de  grandeur  moyenne,  reetîligne,  lèvres  peu  épais- 
ses, la  supérieure  dépassant,  l'inférieure.  Palais  à  voûte  arron- 
die, voile  normal  ;  dénis  en  bon  état,  pas  de  caries,  maxillaires 
normaux,  articulation  normale.  —  Pharynx  normal,  dégluti- 
tion normale,  pas  de  tumeurs  adénoïdes. 

Amygdales  peu  volumineuses,  pas  de  saillies.  —  Langue 
d'épaisseur  moyenne,  pas  de  tremblements  de  la  pointe,  — 
Menton  petit,  ovale,  en  retrait  sur  le  maxillaire  supérieur, — 
Oreilles  moyennes,  peu  écartées  de  la  tÊte,  bien  ourlées,  à  lo- 
bule non  adhérent. 

Cou  :  circonférence  22  centimètres.  Corps  thyroïde  parais- 
sant normal  ainsi  que  le  larynx. 

Membres  supérieurs  :  de  forme,  attitude  et  motilité  parais- 
sant noimales.  Sensibilité  nonnale,  pas  d'onycophagie. 

Membres  intérieurs.  Rien  de  particulier  à  l'inspection,  ni 
à  la  palpation.  Impotence  fonctionnelle  sans  contracture,  ni 
raideur  articulaire.  La  station  et  la  marche  sont  nulles.  La 
voûte  plantaire  est  bien  cambrée.  Les  mouvements  volon- 
taires, provoqués,  ou  réflexes  sont  normaux.  Pas  de  malfor- 
mations congénitales  ou  pathologiques.  Le  thorax  est  volu- 
mineux mais  ne  présente  pas  de  saillies  anormales.  Respira- 
tion de  type  abdominal  ;  quelques  râles  de  bonchite  &  l'aus- 
cultation. Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers.  L'abdomen  est 
volumineux,  saillant  ;  rien  de  particulier  à  la  palpation,  ni  ix 
la  percussion.  —  La  sensibilité  générale  paraît  intacte. 

Puberté  :  les  aisselles  sont  glabres,  les  seins  non  dévelop- 
pés ;  duvet  roux  ù  la  partie  médiane  et  supérieure  de  la  face 
postérieure  du  thorax  ;  ventre  glabre  ;  léger  érythème  sur  les 
fesses  dû  au  contact  des  matières  fécales.  Grandes  lèvres  gla- 
bres, petites  lèvres  peu  développées,  clitoris  rudimentaire  ; 
hymen  falciforme  à  assez  grand  orifice.  Périnée  et  région 
anale  glabres.  Membres  supérieurs  et  inférieurs  glabres. 
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Traiirment  :  Rains  salés,  sirop  d'iodure  de  ter  ;  traiteme.nl 
spécial  du  gâtisme  ;  exercices  de  Ih  marche  ;  douches  et  bains. 

Hn  juillet  1901,  l'état  de  l'enfant  reste  stationnaire.  Son 
vocabulaire  est  toujours  uniquement  composé  des  deux  mots: 
>  papa,  maman  '.  Elle  gâte  nuit  et  Jour,  et  ne  fait  aucun  pro- 
grès pour  la  marche;  les  jambes  sont  toujours  molles  et  la  sta- 
tion debout  est  rendue  impossible.  —  I/appctil  est  bon.  avec 
prt-térence  pour  les  mets  sucrés. 

L'ensemble  de  la  physionomie  est  satistntsant  ;  l'enfant 
sourit  et  pleure  sans  motifs  bien  déterminés  ;  elle  aime  s')  Otre 
caressée,  et  .se  met  en  colère  si  on  la  contrarie.  Elle  joue  et 
s'amuse  seule  avec  une  poupée  ou  un  chiflon. 

Ifl02.  Janvier.  L'enfant  reste  dans  le  même  état  ;  la  parole 
n'a  fait  aucun  progrés  ;  les  jambes  sont  toujours  molles  et  In 
station  debout  impossible.  Pendant  ces  six  derniers  mois  les 
ivrligts  ont  été  nombreux  (87)  et  on  peut  noter  1  accès  en 
juillet,  4  en  septembre,  2  en  octobre.  Les  accès  et  vertiges 
vont  suivre  au  cours  de  l'année  1902  une  progression  crois- 
sante atteignant  en  fin  décembre  225  accès  et  188  vertiges.  On 
note  alors  quelques  changemenls  dans  le  faciès  de  l'enfant  ; 
quoique  la  physionomie  ail  un  certain  air  éveillé,  elle  perd  de 
jour  en  jour  son  expression.  Le  regard  est  triste.  L'enfant 
prend  un  aspect  chétlf.  L'appétit  est  moins  bon,  et  la  malade 
ne  semble  plus  ouvrir  la  bouche  avec  plaisir,  mais  machinale- 
ment, et  sans  avoir  l'air  de  se  rendre  compte  de  ce  qu'elle 
nian^o.  Les  jambes  toujours  molles  sont  repliées  sous  le  siège. 

Le  caractère  est  assez  doux,  elle  pleure  cependant  plus  fré- 
quemment et  sans  aucune  raison.  Klle  ne  prononce  plus  uu 
mut,  et  semble  ennuyée,  si  on  essaie  de  la  faire  causer,  l^n  un 
mot  l'enfant  perddcjour  en  jour  ce  qu'elle  poss<:dail.  lîlle  est 
dans  le  gâtisme  le  plus  complet  et  s'achemine  vers  une  dé- 
chéance |)lus  complète. 

\'ers  la  fin  de  l'année  11K)2  les  accès  el  vertiges  augmentant 
toit/otirs.  l'enfant  est  complètement  abattue,  dort  des  jour- 
nées entières.  Le  caraelérc  est  de  pins  en  plus  maussade.  L'en- 
tant ayant  quelque!)  engelures  aux  j>leds  on  la  garde  au 
lit.  une  grande  partie  de  l'hiver. 

liKi,").  La  déchéance  s'accentue  de  jour  en  jour,  les  accès 
auKmenlent  et  au  mois  de  mars,  l'enfanl  entre  A  rinlirmcrie, 
où  l'on  est  obligé  de  la  garder  ait  lit  ;  son  corps  est  mou  au 
point  qu'il  est  Impossible  de  la  faire  tenir  sur  une  chaise.  Pen- 
dant ce  dernier  trimestre  on  a  pu  compter  jusqu'à  442  accès. 
Ceux-ci  sont  de  courte  durée  et  loujours  identiques.  L'enfant 
pousse  un  cri  plaintif  et  ses  membres  supérieurs  et  inférieurs 
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sont  animés  de  violentes  secousses  cloniques,  les  paupières 
battent  vivement.les  yeux  sont  convulsés.la  bouche  contrac- 
tée ;  pas  de  prédominance  d'un  côté  ou  de  l'autre  ;  la  face  est 
violacée. 

Le  traitement  est  à  la  fois  spécial  et  général.  L'entant  prend 
deux  bains  salés  par  semaine,  avec  exercices  préliminaires  de 
la  marche.  On  lui  donne  en  outre  du  sirop  d'iodure  de  fer,  de 
l'huile  de  foie  de  morue  et  deux  cuillerées  d'élixir  polybro- 
muré.  Bains  fréquents,  hydrothérapie. 

1904,  —  On  institue  !e  traitement  polybromuré  associé  aus 
capsules  de  bromure  de  camphre  à  la  dose  suivante  :  pen- 
dant la  1*^  semaine  1  cuillerée  d'élixir  et  2  capsules,  pendant 
la  seconde  semaine  1  cuillerée  1/2  d'élixir  et  3  capsules  ;  3^ 
semaine  2  cuillerées  d'élixir,  4  capsules  ;  4^  semaine  2  cuille- 
rées 1  /2  d'élixir,  4  capsules,  pendant  la  5'^  semaine  3  cuille- 
rées et  5  capsules.  Puis  on  diminue  les  doses  de  la  même  façon 
qu'on  les  avait  augmentées  pendant  une  durée  de  quatre  se- 
maines.Les  accès  sont  moins  fréquents  qu'au  printemps  der- 
nier et  l'état  général  est  relativement  satisfaisant,  mais  ce- 
pendant la  malade  marche  rapidement  vers  la  déchéance  la 
plus  profonde.  La  parole  est  nulle,  l'enfant  ne  prononce  au- 
cun mot,  n'articule  pas  une  seule  syllabe  ;  elle  ne  cherche  ni 
par  gestes,  ni  par  signes  à  se  faire  comprendre. 

Au  réfectoire,  la  tenue  est  déplorable,  la  malade  ne  sait 
même  pas  tenir  un  morceau  de  pain.  Il  faut  la  faire  manger, 
elle  a  bon  appétit,  mange  de  tout,  mais  la  mastication  est 
lente.  Si  on  ne  lui  donne  pas  les  aliments  suivant  son  désir, 
elle  exprime  son  mécontentement  par  des  cris  ou  des  pleurs. 
Elle  ne  peut  absolument  pas  se  tenir  debout  et  crie  dès  qu'on 
essaie  de  la  soulever.  Le  caractère  est  doux,  elle  aime  les  ca- 
resses, et  pleure  si  on  s'éloigne  d'elle.  Gâtisme  complet. 

Pendant  les  années  1905  et  1906,  la  déchéance  s'accentue 
de  plus  en  plus,  l'enfant  s'affaiblit  progressivement  quoique 
s'alimentant  assez  bien  ;  elle  est  constamment  somnoUnlf, 
surtout  après  ses  accès. 

Etat  de  mal,  mort,  —  Le  13  septembre  1906,  l'enfant  Mar... 
est  montée  à  l'infirmerie  à  3  heures  de  l'après-midi,  en  étatdt 
mat,  la  température  est  de  37°4,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'éle- 
ver pour  atteindre  à  7  heures  du  soir  40''2  ;  de  3  heures  à  7 
heures  l'enfant  a  eu  93  accès.  Ceux-ci  sont  identiques,  1res  i 
courts,  mais  se  succèdent  pendant  un  moment  à  des  inUr- 
vallcs  de  deux  minutes.  Autrefois  l'enfant  poussait  un  cri  au 
moment  de  l'accès,  maintenant  elle  ne  dit  rien,  elle  se  tounw 
sur  le  côté  droit,  puis  les  membres  supérieurs  et  inférienis 
éprouvent  de  vlolenles  secousses  cloniques  et  se  recroquerO- 
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lent  ;  les  paupières  battent  vivement,  la  face  est  violacée,  la 
bouche  contractée  laisse  échapper  une  écume  blanchâtre.  A 
la  fin  de  l'accès,  on  perçoit  un  petit  ronflement,  la  face  devient 
livide,  et  la  malade  reste  absolument  inerte  ;  elle  n'urine  pas 
sous  elle,  au  cours  de  ses  accès. 

De  7  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin  (14  septembre) 
l'enfant  n'a  eu  que  44  accès  ;  après  une  courte  rémission  de  7  h. 
à  9  h.  du  soir,  la  température  reprend  une  marche  ascendante 
atteignant  41°  à  5  heures  du  matin,  puis  elle  retombe  à  39°4 
à  7  heures. 

Ail  heures  du  matin,  une  nouvelle  série  d'accès  reprend  la 
malade  et  jusqu'à  7  heures  du  soir  on  peut  en  compter  82, 
pendant  cette  série  la  température  se  maintient  en  plateau 
aux  environs  de- 41°.  A  partir  de  7  heures  du  soir,  les  accès 
s'espacent  de  plus  en  plus,  et  l'on  n'en  compte  plus  que  10 
jusqu'à  1  heure  du  matin,  moment  où  l'enfant  meurt. 

Le  dernier  accès  a  été  de  courte  durée,  la  face  de  l'enfant 
était  très  cyanosée,  les  ailes  du  nez  battaient  fortement,  la 
bouche  laissa  échapper  un  peu  de  bave  blanchâtre,  et  après 
quelques  petites  secousses  l'enfant  a  rendu  le  dernier  soupir, 
sans  râles,  ni  cris. 

Pendant  la  durée  de  son  état  de  mal,  c'est-à-dire  en  18  heu- 
res la  malade  avait  eu  229  accès.  La  température  au  moment 
de  la  mort  était  de  40o5,  elle  tomba  ensuite  régulièrement 
comme  l'indique  le  tableau  ci-dessous,  atteignant  la  tempé- 
rature ambiante  9  heures  après  la  mort. 

Température  à  la  mort 400.") 

1/4  d'hcuro  aprc? 40» 

I  heure  après .39"7 

?  heures  apr«>s /î8"8 

.'{  heures  après • Hfi'VS 

4  heures  après 3K« 

5  heures  après. 3.>î) 

9  heures  après 20" 

Température  de  la  cha'iihre 20** 

Autopsie  pratiquée  le  IS  septembre  ;  Ïy7  heures  après  la  mort 
—  Le  cadavre  ne  présente  aucune  ecchymose,  absence  com- 
plète de  rigidité,  les  pieds  sont  contractures  en  dedans  comme 
pendant  la  vie. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  thoracique,  on  ne  constate  aucun 
liquide  dans  les  plèvres.  Les  poumons  sont  normaux,  pas 
d'ecchymoses  à  leur  surface,un  peu  d'hypostase  à  la  partie  pos- 
térieure ;  pas  de  tuberculose.  Pas  de  liquide  dans  la  cavité 
péricardlque.  Le  cœur  est  contracté  en  systole,  pas  de  cail- 
lots à  l'intérieur  des  oreillettes  ou  des  ventricules.  Le  thymus 
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en  forme  de  grosse  amande  allongée,  pèse  environ  4  grammes. 
Le  corps  thyroïde  qui  pé«e  5  grammes  n'offre  rien  de  particu- 
lier. 

Pas  de  liquide,  à  Touverture  de  la  cauité  péritonéaie,  Ves- 
lomac  est  vide,  la  muqueuse,  normale,  ne  présente  aucune  ec- 
chymose. Pancréas  :  d'aspect  normal,  pèse  20  gr.  Foie,  rien  de 
particulier,  pèse  (430  gr.).  La  vésicule  biliaire  contient  une 
petite  quantité  de  bile  verte  très  foncée.  —  Les  capsules  sur- 
rénales sont  normales.  —  Les  reins  pèsent,  le  droit  45  gr.,  le 
gauche  40  gr.  ;  ils  n'offrent  rien  de  particulier  à  la  coupe  et  se 
décortiquent  tous  deux  avec  facilité.  La  rate  est  normale  (25 
gr.).  L'intestin  grêle,  ouvert  sur  une  longueur  d'environ  1  mè- 
tre à  partir  du  cœcum,  ne  contient  aucun  parasite.  Il  pré- 
sente à  environ  60  centimètres,  à  partir  du  cœcum  une  inva- 
gination, sans  occlusion.  L'appendice  mesure  9  centimètres  et 
contient  un  petit  bourrelet  de  matières  fécales,  mais  ne  pré- 
sente aucune  inflammation.  —  On  n'a  relevé  à  la  surface 
du  péritoine  et  de  l'intestin  aucune  trace  d'ecchymoses. 

^  Tête.  —  Le  cuir  chevelu  est  assez  épais,  sans  ecchymoses.  Le 
crâne  ovoïde,  légèrement  plagiocéphalique,  avec  frontal  droit 
un  peu  saillant  en  avant,  et  occipital  gauche  un  peu  plus 
saillant  en  arrière.  Les  sutures  sont  finement  dentelées.  Les 
angles  antérieurs  et  postérieurs  des  pariétaux  sont  transpa- 
rents. Le  crâne  est  un  peu  épais,  fortement  coloré  à  la  coupe, 
dense,  relativement  lourd.  Pas  d'os  wormiens.  Les  bosses  fron- 
tales et  pariétales  sont  encore  grises  et  comme  graisseuses, 
(avril  1906).  Très  peude liquide  céphalo-rachidien.  Dure-mère 
d'épaisseur  moyenne,sans  fausses-membranes,ni  ecchymoses. 
Rien  de  particulier  dans  les  sinus. Les  différentes  fosses  de  la 
base  paraissent  symétriques.  La  pie-mère  du  cervelet  est  un 
peu  injectée.  Les  nerfs  et  les  bandelettes  optiques  sont  bien 
développés.  Tubercules  mamillaires  petits.  Glande  pinéale 
normale.  Pas  de  dilatation  des  ventricules  latéraux.  On  re- 
marque une  fine  injection  de  la  pie-mère,  sans  ecchymose. 
Sclérose  atrophique  d'une  partie  du  lobe  occipital  et  de  la  par- 
tie postérieure  du  lobe  temporal  surtout  de  T  3.  La  lésion  de 
la  face  interne  prédomine  sur  les  circonvolutions  antérieures 
du  lobe  occipital  ;  en  arrière  les  circonvolutions  sont  plus 
maigres. 

Poids  du  cerveau 795  pr . 

Cervelet  et  isthme. 8.')  gr. 

Hémisphère  cérébelleux  droit '^5  gr. 

Hémisphère  cérébelleux  j>auche. ...  35  gr. 

Hémisphère  cérébral  droit ^^GO  gr . 

Hémisphère  cérébral  gauche 350  gr. 
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Hémisphère  gauche  :  tout  le  lobe  temporal  est  ferme  et  en 
particulier  la  corne  d'Ammon;  la  couche  optique  est  sclérosée 
dans  sa  partie  antérieure.  Le  corps  strié  n'offre  rien  de  parti- 
culier. Les  lésions  de  méningo-encéphalite  occupent  F  1  et  F  2, 
la  partie  postérieure  et  les  deux  tiers  inférieurs  de  F.  A.  qui 
est  maigre.  Le  sillon  de  Rolando  est  tout  à  fait  net.  On  remar- 
que de  l'adhérence  du  pli  pariétal  inférieur.  Insula,  rien  de 
particulier.  Sur  la  face  interne,  les  circonvolutions  sont  très 
grêles.  Adhérences  de  la  pie-mère  sur  la  partie  postérieure  de 
¥  1  sur  la  circonvolution  du  corps  calleux  sur  le  tiers  pos- 
térieur du  lobe  orbitaire.Les  circonvolutions  non  sclérosées 
sont  molles.  Le  corps  calleux  n'a  rien  de  particulier  il  est  seu- 
lement un  peu  maigre. 

Hémisphère  droit  :  La  pie-mère  s'enlève  facilement  ;  nulle 
part  on  ne  trouve  d'adhérences.  D'une  façon  générale  les  cir- 
convolutions sont  un  peu  maigres  principalement  en  arrière 
de  P.  A.  Sur  la  face  interne  même  gracilité. 

Sclérose  très  prononcée  du  lobe  quadrilatère  ;  les  circonvo- 
lutions sont  comme  vermicellées.  Ventricule  latéral,  corne 
d'Ammon,  corps  striés  normaux. 

Nous  avons  donc  à  la  fois  sur  l'hémisphère  gauche  de  la 
sclérose  atrophique  et  de  la  méningo-encéphalite,  sur  l'hémis- 
phère droit,  nous  n'avons  pas  de  méningo-encéphalite, 

I.  —  Au  point  de  vue  de  l'hérédité,  nous  n'avons  à 
citer  que  les  nombreux  excès  de  boisson  du  père  (ab- 
sinlli^)  et  des  excès  semblables,  moins  nombreux  chez 
le  grand-père  malernel. 

II.  —  Il  s'agit  là  d'un  étatcong(»nilal,  d«5not6  par  les 
acct^s  de  cris,  durant  les  quatre  premières  semiiinos  ; 
de  là  un  retard  de  la  marche,  de  la  propreté,  de  la  pa- 
role. Signalons  aussi  ralTaiblisscment  du  bras  droit  et 
laclastomanie.  Cet  élat  a  été  aggravé  par  des  convul- 
sions à  10  mois  et  à  2  ans  1/2.  Les  convulsions  prédo- 
minaient à  droite  ou  étaient  limitées  h  ce  côté.  Kilesont 
été  suivies  de  paraplégie,  d'accès  de  colère,  de  krouo- 
manie,  de  grinceoients  de  dents. 

III.  — En  ianvier  1900,  Tcnfant,  qui  n'avait  pas  ou 
d'accès  d'épilepsie  chez  elle  a  une  sorte  d'état  conviil- 
sif  ;  Tépilepsie  véritable  semble  débnltM*en  juillet,  par 
un  accès  et  18  vertiges.  En  11H>3,  on  compte  225  accès 
et  188  vertiges.  La  coexistence  d<»s  accès  et  des  vertiges 


semble  lui  faire  perdre  le  peu  d'inlclligence  qu'elle  pos- 
sédait. 

IV,  —  La  marche  de  l'épilcpsie  a  été  grave.  Les  ac- 
ci^s  et  les  vertiges  ont  été  nombreux,  surtout  les  pre- 
miers. Le  polybromure  et  le  bromure  de  camphre  ont 
été  donnés  régulièrement  sans  grand  succès.  Toute- 
fois.ce  dernier  médicament  parait  avoir  eu  une  action 
sur  les  vertiges  qui  sont 
allés  en  diminuant  dans  lu 
dernière  moitié  de  1905  et 
en  1906. 

V. — Au  mois  do  sep- 
tembre 19U0  il  est  survenu 
un  état  de  mal  épUeplique 

3 ni  va  nous  pcrmetlrc 
'entrer  dans  quelques 
considérations. 

VI.  —  L'état  de  mal 
épilepti<}ue,-aous  le  rappe- 
lons, est  une  complication 
de  l'épilopsie  cnractériséc 
par  des  accbssubintrants, 
variant  de  quelques-uns  Ix 
plusieurs  centaines  (22d 
accès  dans  le  cas  prévient), 
sur venunt d'emblée  ou  pro- 
gressivement, sans  retour 
delà  connaissance, accom- 
pagnés constamment  d'une 
élévation  de  la  tempéra- 
ture, comprenant  une  pé- 
Fiii.  I.  riode  convulsioe  et  une  pé- 

riode méningitique,  sépa- 
rés en  général  par  une  rémission  plus  ou  moiati  courte, 
pour  se  terminer  par  la  mort,    après  l'une   on    l'autre 

fiériode,  ou  parla  guéiison.  Ici,  il  n'y  a  qu'une  période, 
a  période  conviilsive.  Le  nombre  des  accès  a  été  con- 
sidérable. Dans  certains  cas,  il  peut  ôfre  limité  à  quel- 
ques-uns. Au  lieu  de  s'accompagner  d'une  e/^»a^tOHrfe 
température  de  quelques  dixièmes  ou  d'un   degré  de 
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lempératui-c,  comme  c'eut  Ui  règle,  le  premier  acci's  s 
termine  par  un  accroissement  d'un  ou  deux  degrés, 
connaissance  ne  reparaît  pas,  un  second  accès  apparai 
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ktonip'^ruUire  s'élève,  lélat  lie  mal  est  consUUii'-  ot 
mon  [iiiul  arriver.  {Fig.    1).  Muis   le  plus  souvent 
pt'riorfoeonvulsive  compreliil  nous  le  ri^pLHonsun  aval 
nombre  lie  CHS. 

AnCliiV£î,3-«,^rl.'.  1PC7,  l.  II.                                               S» 
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Dans  d'autres  cas,  après  cette  période  convnlsive,  les 
accès  cessent,  la  connaissance  revisnt,  la  température 
s'abaisse.  Cotte  ami^li  oral  ion  dure  2  ou  3  jouis,  alors 
éclate  la  période  méningitique  :  contractures  portïelles, 
roideurs  delà  nuque,  injection  oculaire,  grincement 
de  dents,  raies  caracterisliques,  elc,  la  teiup^rature 
s'élève  de  nouveau,  ces  deux  circonslances  peuvent 
se  produire  :  l'état  de  mal  se  t'^rmine  par  la    mort  avec 


unélévalion  de  la  lempi-ralurc  qui  altcinl  jusqu'à  4'>', 
[Ftp.  2),  41"  et  m&mc  42",  ou  bien  tous  les  sjcmptùmes 
se  dissinont  progressivement,  la  température  redevient 
normale  {Fig.  3). 

Le  traitement  varie.  Nalurellemenlon  a  recoursaux 
bromures,  au  bromure  de  polnssium.  que  nous?   av 
prescrit  h  la  dose  de  1  1  ^r  ,  iiiix  polybromures,  au  t 
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mure  de  camphre,  aux  purgatifs,  spécialement  à  l'eau 
de-vie  allemande,  aux  lavements  laxatifs  ;  au  nilrite 
d'amyle,  à  ItHlier,  au  chloroforme,  au  bromure  d'élhyle, 
au  sulfale  de  quinine.  Parmi  les  médicaments  externes, 
citons  en  tôte  la  saignée  et  les  ventouses  sèches  contre 
les  phénomènes  asphyxiques,  les  lolions  vinaigrées,  les 
sinapismes,  les  bains  sinapisés  ;  les  injections  de  sérum 
ne  nous  ont  pas  donné  de  résultais  sérieux.  Nous  pré- 
conisons surtout  les  drastiques,  la  saignée,  les  ven- 
touses sèches,  la  quinine,  Téther  prolongé,  le  chloro- 
forme. 

VII.  —  Celte  observation  renferme,  comme  toujours, 
la  température  pendant  les  6  premiers  jours  de  l'ad- 
mission, les  tableaux  des  accès,  des  vertiges,  la  mensu- 
ration de  la  tête,  le  poids  et  la  taille,  de  manière  à  sui- 
vre la  croissance,  le  poids  des  organes,  enfin  le  tableau 
de  la  température  après  le  décès. 

Vni.  —  La  figure  4  représente  la  marche  des  accès 
et  la  marche  de  la  température.  Durant  les  6  premières 
heures  le  malade  a  eu  139  accès  ;  sa  température  s'est 
élevée  à  41®.  Ensuite  elle  a  été  plusieurs  heures  sans 
accès  et  la  température  s'est  abaissée  à  39<^4.  La  mort  est 
suitvenue  après  229  accès.  IciTétalde  mal  ne  s'est  com- 
posé que  d'une  période  convulsive. 
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Grundzilge  der   Psychiatrie,  par  Franz.  C.  R.  Eschle   Berlin  et 
Vienne,  Urban  et  Schwarzenberg,  1907. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  respectivement  consa- 
crées à  la  sémiologie  générale,  aux  «  formes  cliniques  de  la  folie  » 
et  à  rétude  médico-légale  des  états  mentaux  douteux. 

La  première  partie  passe  successivement  en  revue  les  troubles 
intellectuels,  les  troubles  affectifs  et  les  troubles  originels  de  la 
volonté,  sous  les  titres  d'insuffisance  distinctive,  affective,  appé- 
titive.  Un  tel  plan,  adopté  assez  fréquemment  autrefois,  a  été 
fortement  critique^;  il  paraît,  en  effet,  mieux  convenir  à  la  rigueur 
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d'un  psychologue  enchaînant  les  déductions  à  la  manière  des  géo- 
mètres, qu'à  la  libre  sincérité  d'un  clinicien  exposant  ses  souve- 
nirs. Mais  l'auteur  avait  sans  doute  pour  objectif  de  classer  les 
symptômes  pour  la  critique  ultérieure  des  formes  adoptées,  et  de 
montrer  leurs  rapports  réciproques  ;  il  a  volontairement  laissé  de 
côté  les  descriptions  surannées,  et  les  considérations  pathogéni- 
ques  sans  application  possible  ;  ses  fréquentes  restrictions  mon- 
trent en  outre  qu'il  ne  fut  jamais  dupe  de  l'exactitude  apparente 
de  sa  méthode.  Voici  d'ailleurs,  comme  exemple,  le  résumé  du 
chapitre  concernant  les  troubles  de  l'intelligence. 

L'insuffisance  distinctive  qualitative  est  l'origine  des  deux 
formes  de  l'erreur  pathologique,  l'idée  délirante  et  la  représenta- 
tion obsédante.  La  première  peut  résulter  d'erieurs  des  sens  (illu- 
sions, hallucinations)  «  grâce  à  Faction  constamment  renouvelée 
de  processus  analytiques  et  synthétiques  ».  Elle  peut  aussi  prove- 
nir de  l'absence  de  contrôle  de  sensations  récentes  par  les  expé- 
riences antérieures.  Mais  ce  manque  de  contrôle  n'est  pas  toujours 
l'eiTet  de  la  faiblesse  du  jugement  ;  sous  Tinfluence  de  l'élément 
affectif  morbide  qui  accompagne  régulièrement  l'idée  délirante, 
les  souvenirs  latents  qui,  par  le  mécanisme  de  l'association,  servent 
à  contrôler  les  sensations  nouvelles,  ne  se  présentent  plus  à  la  cons- 
cience que  d'une  façon  désordonnée.  Les  impressions  nouvelles 
sont  ainsi  non  seulement  interprétées  dans  le  sens  de  l'idée  déli- 
rante, mais  encore  transformées  en  illusions.  Suit  l'étude  des  idées 
délirantes  les  plus  typiques  et  de  leurs  rapports  avec  le  moi. 

L'obsession  diffère  de  la  première  forme  de  l'erreur  pathologi- 
qae  par  le  rôle  prépondérant  des  associations  qui  servent  à  juger 
les  sensations  :  ce  n'est  pas  la  critique  qui  manque  à  l'obsédé, 
mais  la  faculté  de  confiner  dans  leurs  limites  normales  les  repré- 
sentations latentes  à  l'arrière -plan  de  la  conscience,  pour  ne  s'en 
servir  que  lorsqu'elles  sont  utiles  au  développement  des  associa- 
tions conscientes. 

Les  troubles  qualitatifs  de  la  mémoire  comprennent  les  défor- 
mations et  les  erreurs  de  souvenirs,  différant  les  unes  des  autres 
comme  les  illusions  des  hailucinations,mais  souvent  difUciles  à  dis- 
tinguer en  pratique  :  le  groupement  et  la  liaison  des  souvenirs 
ont-ils  été  seuls  altérés,  ou  bien  y  eut-il  liaison  associative  de  sou- 
venirs déjà  faussés  ?  D'autre  part,  ces  troubles  peuvent  être  com- 
binés avec  des  troubles  quantitatifs.  Ceux-ci  comprennent  TafTai- 
blissement  de  la  mémoire  de  fixation,  de  conservation,  la  perte 
des  images  verbales,  la  faiblesse  du  jugement. 

Enfin  au  point  de  vue  de  ses  manifestations  psycho- motrices, 
rinsufflsance  distinctive  primitive  peut  altérer  : 

Le  décours  normal  des  représentations  :  désorientation,  incohé- 
rence complète  ou  dissociation  ;  troubles  de  la  reconnaissance, 
entraînant    la    pseudo-paraphasie    ou    mieux    la  a  paraphasie 
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associative  »  et  la  parapraxie  consistant  en  dénomination  et 
emploi  vicieux  des  objets,  sans  qu  il  y  ait  des  illusions  ou  des 
hallucinations  ;  désordre  des  actes,  paramimie.  L'auteur  rappro- 
che même  de  ces  troubles  les  inversions  de  lettres  et  de  syllabes 
à  Tintérieur  des  mots  ;  mais  une  lon^çue  étude  de  tous  ces  symptô- 
mes corrige  ce  que  ce  rapprochement  offre  au  premier  coup  d'œil 
d'un  peu  forcé  et  se  termine  par  de  prudentes  conclusions  sur  le 
diagnostic  de  la  nature,  motrice,  sensorielle  ou  associative,  de  la 
paraphasie. 

L'aperception  :  diminution  de  l'attention  (aprosexie),  ou  son 
exagération  (hyperprosexie)  se  traduisant  souvent  par  de  l'incohé- 
rence :  «  l'attention,  déchaînée,  va  de  sensation  en  sensation  sans 
s'arrêter  à  aucune.  En  même  temps,  les  souvenirs  latents,  plus 
faciles  à  réveiller,  permettent  à  des  sensations  insignifiantes, 
normalement  incapables  d'attirer  l'attention,  de  la  détourner 
des  sensations  fortes  et  de  former  des  représentations  ». 

Le  temps  de  l'association  des  idées  :  ralentissement  allant  jus- 
qu'à rinhibition  de  la  pensée  ;  accélération  :  fuite  des  idées, 
logorrhée,  stéréotypie  chez  les  individus  mal  doués,  ou  verbigéra- 
tion,  salade  de  mots.  A  l'incohérence  primaire,  due  au  trouble  dans 
la  liaison  des  représentations,  est  opposée  l'incohérence  secon- 
daire qui  comprend  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  fuite  des  idées. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  s'est  appliqué  à  justifier  la 
classification  généralement  adoptée  aujourd'hui,  au  moins  dans 
les  ouvrages  didactiques,  plus  qu'à  reprendre  ou  à  modifier  les 
descriptions  faites  antérieurement.  Voici  l'énumération  des  for- 
mes à  chacune  desquelles  il  consacie  un  chapitre  et  dont  il  no 
sera  plus  fait  mention  dans  ce  compte  rendu  :  confusion  aigué 
hallucinatoire,  démence  aiguë  ou  stupidité  curable,  folie  sénile  et 
présénile,  psychoses  toxiques,  folie  épileptique,  hypochondrio, 
névroses  et  psychoses  traumatiques. 

L'auteur  dit  n'avoir  adopté  qu'après  de  longues  hésitations  la 
conception  de  Krapelin  sur  la  folie  mani-dépresswe,  «  forme  pri- 
mitive, qualitative,  quantitative,  et  psycho-motrice,  de  Tin- 
suffisance  affective  »,  parfaitement  distincte  de  tous  les  autres 
groupes  de  troubles  mentaux:  les  seules  formes  intermédiaires 
connues  sont  certains  «  états  psychologiques  qui  se  développent 
sur  un  fond  neurasthénique.  »  Parmi  les  troubles  secondaires 
d'insuffisance  distinctive  et  appétitive,  1'  «  insuffisance  dans  la 
persévérance  *>  de  l'état  maniaque  est  opposée,  un  peu  schéma- 
tiquement,  à  l'  «  insuffisance  dans  la  résolution  »  de  l'état  mélan- 
colique. 

L'historique  est  très  sommaire,notamment  au  sujet  des  raisons 
pour  lesquelles  Falret,  Baillargerr(non  cités.d'ailleurs)  et  d'autres 
observateurs  ont  édifié,à  côté  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  les 
diverses  formes,  assez  mal  différenciées  les  unes  des  autres,  de  ce 
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qu'on  appela  plus  tard  la  folie  intermittente.  Il  est  vrai,  si  Ton 
veut,  qu'ils  considéraient  surtout  «  les  cas  relativement  rares  où  il 
y  a  retour  fidèle  des  symptômes  maniaques  et  des  symptômes 
dépressifs,  et  passage  brusque  des  uns  aux  autres»,  mais  ils  n'igno- 
raient aucun  des  caractèies  psychologiques  communs  aux  états 
extrêmes  ;  ils  n'ont  pas  non  plus  méconnu  les  parentés  cliniques 
des  accès  pour  lesquels  on  emploie  aujourd'hui  les  désignations  de 
stupeur  maniaque,  manie  coléreuse,  excitation  dépressive,  etc. 
L'auteur  insiste  par  contre  sur  les  formes  mixtes  à  brusques  alter- 
natives, et  sur  celles  où  l'on  observe  un  véritable  mélange,  non  pas 
des  processus  fondamentaux  communs,  tels  que  l'aprosexie  et  la 
faiblesse  de  l'idéation,  mais  des  symptômes  propres  de  la  manie 
et  de  la  mélancolie  ;  dans  ces  cas,  toutefois,  le  polymorphisme 
affectif  présente-t-il  un  des  caractères  que  la  doctrine  unificatrice 
considère  comme  essentiels  ?  Est-il  bien  primitif  ? 

La  dispute  des  deux  écoles  ne  serait  pas  justifiée  si  elle  n'avait 
pour  pivot  qu'une  colonne  de  statistique. Elle  rappelle  en  effet  les 
discussions  célèbres  qui,  dans  d'autres  parties  de  la  pathologie, 
ont  porté  sur  l'unité  ou  la  dualité  de  tels  facteurs  étiologiques  ou 
de  tels  substrats  anatomiques.  Mais,  actuellement  du  moins,  elle 
est  d'un  tout  autre  ordre. 

Pour  affirmer,  en  effet,  que  «  tous  les  travestissements  de  la 
folie  mani-dépressive  manifestent  un  même  processus  fondamental, 
qu'ils  sont  équivalents,  de  même  que  les  multiples  formes  aber- 
rantes de  l'accès  épileptique»,  que,  là  où  antérieurement  on  voyait 
plusieurs  psychoses  ou  plusieurs  syndromes,  il  n'y  a  plus  qu'une 
psychose  bien  définie,  un  seul  trouble  fondamental,  commun  non 
seulement  aux  deux  formes  symptomatologiques  extrêmes  mais  à 
l'immense  variété  des  formes  évolutives,  il  ne  suffit  peut-être 
pas  d'avoir  résolu  la  question  de  «  l'intervalle  lucide», ni  de  cons- 
tatei,  longtemps  après  un  accès  isolé,  des  troubles^rappelant  la 
forme  affectée  par  celui-ci  et  tranchant  plus  ou  moins  sur  les  autres 
éléments  du  caractère  du  sujet  ;  il  faudrait,  semble-t-il  :  1°  par 
l'examen  des  malades  à  distance  des  accès  et  par  la  reconstitution 
de  l'état  psychique  habituel  antérieur  à  la  première  manifesta- 
tion, mettre  en  lumière  un  trouble  élémentaire  logiquement  ca- 
pable de  présider  à  la  manie  et  à  la  dépression  ;  2^  déceler  les  con- 
ditions étiologiques  qui  régissent  l'évolution  de  la  psychose, 
créant  tantôt  l'alternance  régulière,  l'intermittence  ou  la  double 
formeyetc,  tantôt  les  accès  isolés  ou  les  accès  récidivant  à  de  très 
longs  intervalles  :  si  manie  et  dépression  son  toujours  conjuguées, 
pour  quelles  causes,  l'état  dépressif  est -il,  dans  certains  cas,  assez 
court  et  assez  vague  pour  passer  inaperçu,  tandis  que  dans  d'au- 
tres il  constitue  à  lui  seul  tout  l'épisode  y 

Ba  attendant,  la  doctrine  uniciste  n'a  que  le  mérite  de  rappe- 
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1er  les  parentés  psychologiques  des  syndromes  extrêmes,  et,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  rauteur,d'attirer  l'attention  de  l'investiga- 
teur sur  certaines  particularités  symptomatiques,  sur  les  formes 
mixtes  et  de  transition,et  sur  les  stades  de  début;mais  elle  ne  pénè- 
tre pas  dans  le  cœur  de  la  question  et  ne  justifie  pas  ses  préten- 
tions à  avoir  posé  et  résolu  un  problème  d'étiologie  et  de  patho- 
génie. On  ne  peut  nier,  mais  elle  ne  peut  affirmer  la  réalité  d'une 
prédisposition  commune  et  propre  à  toutes  les  formes  évolutives 
de  manie  et  de  dépression  pures. 

11  semblerait,  à  lire  les  pages  consacrées  au  «  développement 
historique  du  concept  paranoïa  »,  et  à  parcourir  la  table  des  ma- 
tières, que  cette  forme  ait  effacé  jusqu'au  souvenir  des  groupe- 
ments nosographiques  qui  l'ont  préparée  et  des  noms   d'auteur 
qui  servent  souvent  encore  à  les  désigner  :  les  évolutions  récentes 
de  la  paranoia,  les  plus  instructives  effectivement,  sont  seules 
envisagées  :  «  Faute  d'une  bonne  définition,  on  alla  jusqu'à  parler 
de  paranoia  aiguë  curable  pour  des  cas  de  confusion  asthénique 
hallucinatoire,  et  de  paranoia  périodique  pour  des  cas  relevant  de 
la  folie  maniaque  dépressive.  »  Puisque,  aujourd'hui,  il  n'en  est 
plus  ainsi,  les  définitions  ont  prouvé  leur  utilité,  et  l'on  peut  le 
coîlectionner  sans  avoir  à  redouter  un    pronostic  désobligeant  ; 
voici  donc  celle  du    concept  en  question  :  «  Déplacement  du- 
rable du  point  de  vue  duquel  le  malade  envisage  le  monde  exté- 
rieur. Les  pensées  et  les  volitions  ont  conservé  dans  leur  intégrité 
leur  ordre  et  leur  clarté,  que  les  actes,  mettent  d'ailleurs  en  lu- 
mière ;  mais  le  sujet  en  fait  usage  pour  subordonner  avec  une 
certaine  logique  tous  les  faits  qui  le  concernent  à  une  représenta- 
tion pathologique  dominante  ;  celle-ci  est  le  point  de  départ 
d*ua  système  irrationnel,  homogène,  inébranlable  qui  se  com- 
plète petit  à  petit  ».  Tous  les  traits  de  la  description  qui  suit 
accentuent  encore  le  contraste  avec  le  délire  chronique  de  Lasègue 
et   de    Magnan    :    trouble    intellectuel    (naca    vouv)   exclusive- 
ment qualitatif,  tout  d'abord  manifesté  par  un  naturel  irritable, 
porté  au  pessimisme  ;  puis  méfiance  à  l'égard  d'une  personne  ou 
d'un  (^upe  de  personnes,  crainte  des  préjudices,  insuccès  divers, 
préoccupation  par  des  problèmes  ordinairement  insolubles  mais 
aou  abi^urdes,  rareté  des  erreurs  sensorielles  proprement  dites  et 
prépondérance  des  souvenirs  faussés  faciles  à  prendre  pour  des 
hallucinations  ;   conduite   longtemps   irréprochable,   aJîfaiblisse- 
moat  intellectuel  assez  tardif  et  assez  lent  pour  permettre  au  ma- 
ladie <à»  conserver  jusqu'au  terme  normal  une  situation  même 
délicate  «t  de  ne  manifester  son  délire  que  par  quelques  singularités 
du\qut»U«)ft  ne  font  même  pas  toujours  suite  de  véritables  incon- 
si^qu^uce^  ;  Pinternement  n'est  le  plus  souvent  pas  nécessaire. 
Lofik  idéen  d^!>  grandeur  peuvent  être  contemporaines  de  celles  de 
domma^  $ttbi  ou  de  persécution  et  collaborer  avec  celles-ci  à  la 
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création  du  système,  toujours  sans  modification  du  «  noyau  de  la 
personnalité   ». 

Deux  formes  connexes  :  la  folie  quérulante  et  la  paranoia  hypo- 
chondriaque,  forme  rare,  caractérisée  par  l'existence  d*  «  une  idée 
de  persécution  au  centre  des  conceptions  délirantes  concernant 
la  santé  ».  Mais  où  placer  les  cas,  d'ailleurs  extrêmement  va- 
riés, où,  à  défaut  du  vice  originel  mentionné  plus  haut,  des  hal- 
lucinations jouent  le  rôle  principal,  du  moins  à  partir  d'une  cer- 
taine période,  et,  par  leurs  assauts  répétés,  hâtent  plus  ou  moins 
la  ruine  de  Tintelligence  ?  Quand  prendra  fin  l'interminable  match 
international  qui  tient  pour  le  moment  à  distance  de  l'échiquier 
tant  de  pièces  autrefois  casées  ! 

Même  schématisme, évidemment  voulu  pour  la  mélancolie  d'in- 
volution,«i  effet  d'une  sénilité  précoce,  sans  aucune  analogie  avec 
l'involution  de  la  femme,...  trouble  affectif  à  début  lent,  mani- 
festé par  des  états  d'agitation  et  d'angoisse  qui  soumettent  la 
malade  à  une  véritable  torture  et  rejettent  à  l'arrière-plan  tous 
les  autres  symptômes  ».  Pourtant,  et  conformément  encore  à 
l'opinion  de  Krœpelin,  l'auteur  admet  que  les  édifications  déli- 
rantes basées  sur  l'accablement  insurmontable  du  moi  font  partie 
essentielle  du  tableau  clinique  :  pas  de  confusion  ;  erreurs  senso- 
rielles rares  et  ne  consistant  guère  qu'en  illusions.  La  terminaison 
habituelle  par  la  démence  sénile  n'est  pas  un  des  traits  les  moins 
caractéristiques  qui  distinguent  cette  forme  des  états  dépressifs 
de  la  psychose  mani-dépressive. 

La  folie  par  obsession,  «  la  plus  fréquente  des  psychoses  qui  se 
développent  sur  le  terrain  de  la  neurasthénie  »,  englobe  tous  les 
troubles  mentaux  pour  lesquels  les  racines  grecques  sont  si  vo- 
lontiers mises  à  contribution,  dont  la  «  phobophobie  »  représente 
la  quintessence,  et  qui  furent  autrefois  décrites  par  des  auteurs 
français  sous  les  titres  de  «  paranoia  abortive,  folie  du  doute,  folie 
avec  conscience,  folies  à  idées  imposées,  pseudomonomanie,  im- 
pulsions intellectuelles,  délire  émotif.  ».  L'auteur  insiste  particu- 
lièrement sur  la  forme  très  grave  où  le  sujet  n'est  débarrassé  de 
son  angoisse  qu'après  avoir  commis  l'acte  qu'il  réprouve  et  dont  il 
envisage  et  redoute  les  suites,  forme  qui  conduisit  à  rapprocher  les 
troubles  mentaux  par  obsessions  des  états  différenciés  par  Kra>- 
pelin  sous  le  nom  de  «  folie  impulsive  ».  Cette  distinction  est  légiti- 
me ;  «  elle  fut  en  effet  rendue  nécessaire  par  la  confusion  due  à 
remploi  du  mot  français  obsession, — lequel  s'apphque  non  seule- 
ment aux  représentations  obsédantes,  mais  aux  impulsions,  aux 
phobies  et  aux  idées  fixes  —  comme  synonyme  de  folie  d'obsession 
(Zwangsirresein)  ».  Suit  une  intéressante  critique  des  substan- 
tifs composés  qui  durent  leur  formation  '<  à  une  définition  insuf- 
fisante »  :  angoisse  obsédante,  hallucinations,  sensations  obsé- 
dantes (Zwangsangst,  etc.)   L'obsession   peut   d'ailleurs   perdre 
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quelques-uns  de  ses  caractères  pendant  des  périodes  plus  ou 
moins  longues  :  il  arrive  alors  qu'elle  ne  réveille  plus,  en  surgissant 
dans  la  conscience,  ses  réactions  habituelles  ;  le  diagnostic  est 
alors  difficile,  d'une  part,  avec  certains  états  hystériques  et  épilep- 
tiques,  d'autre  part,  avec  des  états  catatoniques  et  paranoïaques. 

La  définition  suivante  protégera-t-elle  Vhystérie  contre  les  pro- 
jets de  démembrement  qui  menacent  encore  d'en  faire  un  capui 
mortuum  ou  tout  au  moins  moriturum  ?  «  Combinaison  de  symptô- 
mes de  nervosisme  et  de  neurasthénie,  avec  impossibilité,  msdgré 
l'absence  de  tout  substrat  organique  connu,  de  synthétiser  en  une 
unité  harmonique  et  convenable  toutes  les  existences  (die  Ein- 
zelexistenzen)  du  complexus  psycho-somatique  ».  On  peut  ad- 
mettre que,  chez  le  nerveux,  la  force  musculaire  est  conservée  et 
qu'il  y  a  seulement  impossibilité  de  modérer  les  léflexes  et  les 
actes  volontaires  ;  que,  chez  le  neurasthénique,  au  contraire,  il  y 
a  déficit  d'énergie  nerveuse,  capable  d'entraîner  des  paralysies 
passagères  pouvant  elles  mêmes  alterner  avec  les  manifestations 
de  la  faiblesse  iriitable. 

Nervosiques  ou  neurasthéniques  par  une  de  leurs  faces,  les 
éléments  symptomatiques  seraient  hystériques  parce  qu  '«  ils 
dépendent  de  représentations  diverses  dont  chacune  est  une  réac- 
tion à  une  excitation  périphérique  et  se  porte  ainsi  isolément  au 
premier  plan  de  la  conscience  ;  mais  ces  représentations  ne  trou- 
vent pas  à  se  raccorder  à  celles  dont  la  collaboration  est  capable 
de  les  modifier  et  forme  seule  la  totalité  de  la  personnalité  consciente 
de  son  moi  ».  Tout  se  rapporterait  à  une  perversion  de  l'inner- 
vation :  troubles  par  exagération  (algies),  perversion  ou  dimi- 
minution  passagère  de  la  sensibilité  ;  troubles  moteurs,  tous  dus 
à  ce  que  «  les  impulsu^  sont  engagés  dans  une  direction  en  désac- 
tcord  avec  la  représentation  volontaire  réelle  ».  Ces  troubles  (pa- 
ralysies, tremblement,  spasmes,  pseudo-contractures)  portent 
en  somme  sur  la  coordination,  que  ce  soit  l'aboulie  ou  bien  l'hy- 
percinésie  qui  prédomine.  Cette  surabondance  de  vues  théoriques 
alourdit  un  peu  l'étude  des  spasmes  et  des  contractures  hystéri- 
ques et  leur  comparaison  avec  certains  symptômes  de  pathogé- 
nie analogue  (tics,  chorées,  etc).  \ 

Les  travaux  français  sur  la  débilité  mentale  congénitale  sont  éga- 
lement laissés  de  côté,  sauf  pourtant  ceux  du  D'  SoUier,  dont 
l'auteur  reconnaît  s'être  inspiré  pour  opposer  les  formes  apathi- 
ques de  l'imbécillité  et  de  la  débilité  (vagabondage,  mendicité) 
aux  formes  «  versatiles  »,  éréthiques  (crimes  et  délits,  surtout 
sexuels).  Il  préconise  pour  le  traitement  des  sujets  améliorables 
un  enseignement  individuel  basé  sur  un  programme  strictement 
adapté  aux  défectuosités  de  l'enfant,  grâce  à  une  étude  métho- 
dique de  son  intelligence  d'après  la  méthode  de  Rieger,  et  grâce  à 
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Remploi  de  la  méthode  de  Stadelmann  pour  déceler  la  forme  d'asso- 
ciations prédominante  (phonétiques  ou  avec  jugement). 

Sous  le  titre  de  caractère  pathologique  sont  rangées  les  «  formes 
dégénératives,  constitutionnelles,  de  Tinsuffisance  appétitivo  », 
des  plus  graves  (folie  morale)  aux  plus  légères,  que  puissent  offrir 
ces  sujets  «que  les  auteurs  français  appellent  des  déséquilibrés  et 
auxquels  tant  d^elTorts  cherchent  aujourd'hui  à  procurer  le  béné- 
fice d'une  responsabilité  atténuée.  »  Dans  ses  définitions  et  dans 
l'analyse  des  symptômes,  l'auteur  se  place  avec  raison  au  point 
de  vue  social  :  les  conflits  entre  l'individu  taré  et  la  société  sont 
en  effet  le  meilleur  des  réactifs  pour  mettre  en  évidence  le  vice  de 
la  volonté  qui  soustrait  celle-ci  aux  leçons  de  l'expérience. 

La  démence  précoce  conserve  ses  trois  formes  classiques  et  l'on 
mentionne. seulement  les  parentés  cliniques,  la  multiplicité  des 
symptômes  et  la  variété  d'allures  de  chacune  d'elles.  Tout  lec- 
teur retrouverait  sans  doute  en  ses  souvenirs  plus  d'un  cas  s'adap- 
tant  à  merveille  aux  diverses  descriptions  données  ;  mais  n'au- 
rait-il pas  à  se  demander  si  le  nombre  des  cas  non  classés,  ou 
classés  par  complaisance  pour  une  doctrine  bien  présente  à  l'es- 
prit, par  faute  de  mieux,si  l'on  veut,  par  nécessité  administrative, 
est  moindre  aujourd'hui  qu'au  temps  où  rien  ne  faisait  prévoir  la 
création  des  nouvelles  entités  ?  Il  pourrait  alors  retenir  le  signi- 
ficatif aveu  échappé  à  l'auteur  pour  la  paranoia,  «  la  maladie  uni- 
verselle qui,  il  y  a  vingt  ans  à  peine,  fournissait  70  à  80  pour  cent 
de  la  population  des  asiles  et  des  cliniques,  et  qui  maintenant  ne 
comprend  guère  que  le  centième  du  matériel  (sic)  reçu.  » 

Démence  précoce,  paralysie  générale,  ces  deux  entités  auront- 
elles  le  même  sort  ?  La  vieille  gloire  de  notre  jeune  compatriote 
doit-elle  voir  une  rivale  en  la  jeune  gloire  d'un  savant  Munichois? 
Le  D'  Eschle  ne  fait  pas  l'historique.  De  son  article  très  fourni  et 
très  intéressant  je  ne  relèverai  que  le  rôle  secondaire,  rôle  de  sim- 
ple «  cause  occasionnelle  »,qu'il  attribue  à  la  syphilis  dans  l'étio- 
logie  du  tabès  et  de  la  P.  G.  :  la  «  cause  directe  »  consisterait  en 
«  la  prédisposition  congénitale  et  un  facteur  social  ». 

Dans  la  troisième  partie  du  livre,  après  un  chapitre  consacré  aux 
principes  généraux  de  Vexpertise,  l'auteur  éUxàxe  la  responsabilité^ 
la  faute  et  la  peine.  Il  n'a  pas  craint  d'aborder  à  ce  propos  «  l'an- 
tique question  de  la  libre  détermination  de  la  volonté  »,  non  sans 
avoir  prévenu  le  lecteur  que  «  seules,  une  enfantine  ignorance  et 
une  lourde  polémique  pouvaient  exiger  ici  un  simple  oui  ou  un 
simple  non,  et  que  l'analyse  psychologique  des  préstades  de  l'acte 
volontaire  était  indispensable  pour  jeter  quelque  clarté  sur  ce 
désordre  ».  C'est  là  prendre  le  dilemme  par  les  cornes  avec  un 
courage  qu'on  n'a  guère  pendant  les  chaleurs  ;  mais  point  n*était 
besoin  d'une  excursion  de  quatre  grandes  pages,  àla  suite  de  Kant, 
dans  le  domaine  du  macrocosme  et  de  la  raison  pratique  pour 
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finir  par  conclure  ainsi  :  «  Y  avait-il,  au  moment  de  l'acte,  l'état 
psychique  auquel  la  conception  populaire  du  droit  attribue  la 
responsabilité  pénale  ?  Telle  est  en  somme  la  question  posée  par 
le  législateur.  » 

Dans  les  deux  derniers  chapitres,  Vétat  mental  au  point  de  vue 
pénal,  —  au  point  de  vue  civil,  on  retrouve,  au  même  degré  que 
dans  les  précédents,  un  ordre  et  une  rigueur  qui  ont  ici  l'avantage 
de  rendre  particulièrement  facile  la  comparaison  des  législations 
et  des  jurisprudences  allemandes  et  françaises  sur  ces  points  parti- 
culiers. Ch.  Bonne. 


ASILES  D'ALlEiNES 


La   Maison  d'Aliénés  de    Mombello. 

{Province  de  Milan,) 
Parle  D'A.  MARIE. 

La  maison  d* aliénés  de  Mombello,  dans  la  commune 
de  Limbiate  se  trouve  à  18  kilomètres  de  Milan  ;  elle  est 
proche  de  la  station  du  chemin  de  fer  de  Bovisio  (ligne 
de  Milan-Erba).  Construite  sur  une  hauteur  par  pavillons 
séparés,  elle  occupe  une  aire  de  109,440  mètres  carrés 
avec  derrière  jardin  potager  de  119,210  mètres  carrés. 
Toute  cette  superficie  est  entourée  d'un  mur  de  la  lon- 
gueur de  2. 160  mètres,  haut  de  3  mètres  ;  du  côté  sud  il 
est  de  600  mètres  et  au  Nord  de  700).  Dans  le  centre  de 
Taire  antérieure,  Tentrée  de  T Asile  a  une  grande  grille 
en  fer,  longue  de  28  mètres  et  haute  de  3  ;  ajoutons  un 
terrain  de  48.220  mètres  carrés  cultivable  pour  pâturage 
et  19.000  mètres  carrés  pour  faire  un  jardin  maraîcher 
dans  Tenceinte.  (Fig.  5,  0,  7,  8). 

De  la  maison  d'aliénés  on  a  une  vue  magnifique  du 
côté  de  Touest  sur  la  pittoresque  chaîne  du  Simplon  avec 
le  mont  Rose  et  à  main  droite  le  mont  Generoso,  les 
montagnes  les  lacs  de  Côme  et  Lugano.  Une  immense 
plaiae  s'étend  vers  le  sud  avec  des  champs  de  cultures 
sans  fin  que  coupe  la  silhouette  de  Milan  au  loin  et  celle 
des  Apennins  à  l'horizon  extrême. 
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La  maison  d'aliénés  en  1895,  comptait  deux  grands 
bâtiments  réunis,  au  superbe  palais  Crivelli,  Tun  pour 
les  femmes,  Taatre  pour  les  hommes  et  une  autre  maison 
champêtre  en  contrebas.  Le  palais  datant  du  XIV^  siècle, 
est  devenu  célèbre  par  le  séjour  de  Bonaparte  de  mai 
à  novembre  1797  ;  dans  l'oratoire  eut  lieu  le  mariage  de 
ses  sœurs  Pauline  (avec  le  général  Ijeclerc)  et  Elisa  (avec 
le  capitaine  Baciocchi).  Là  furent  signés  les  préliminaires 
de  Leoben  et  préparé  le  traité  de  Campo-forraio. 

En  1865,  Mombello  devint  la  succursale  de  la  maison 
principale  milanaise  d'aliénés  ;  cela  dura  jusqu'à  la  fin 
de  1878,  elle  recevait  spécialement  les  aliénés  tranquilles 
et  travailleurs  ;  la  population  composée  des  deux  sexes 
montait  à  300  en  1867  et  400  en  1870. 

C'est  en  1873,  que  furent  commencés  les  travaux  ter- 
minés en  1878,  à  Mombello,  et  qui  le  transformèrent  en 
maison  d'aliénés  unique  pour  la  province,  dès  1879.  Au 
palais  historique  s'ajoutèrent  une  maison  de  campagne, 
puis  six  x^avillons  indépendants,  deux  à  gauche  et  quatre 
à  droite. 

Le  compartiment  masculin  a  été  séparé  de  celui  des 
femmes  en  deux  grands  édifices  :  l'un  regarde  l'entrée 
de  la  direction,  et  l'autre  les  bureaux  devant  lesquels  il 
y  a  un  grand  jardin.  Un  atelier  de  tissage  fut  créé  en 
1882,  une  matelasserie  en  1884,  la  cordonnerie,  la  con- 
fection des  paillassons  et  l'atelier  de  menuiserie  datent 
de  1905,  avec  la  serrurerie  et  une  nouvelle  dépendance 
des  laboratoires  anatomo-pathologiques. 

Du  côté  des  femmes  se  trouvent  le  vestiaire  et  les  salles 
de  travail  pour  la  couture  et  lingerie.  Au  centre  se  trouve 
un  bâtiment  à  un  seul  étage  contenant  deux  salles  de 
baignoires  pour  les  aliénés  tranquilles  et  une  spacieuse 
salle  de  théâtre  utilisée  depuis  1905,  pour  renseignement 
des  infirmiers.  Une  villa  séparée  contiguë  au  comparti- 
ment féminin,  a  été  érigée  en  1882,  pour  l'école  et  la  mise 
à  part  des  enfants  arriérés. 

D'autres  constructions  élevées  en  1S87,  dans  un  point 
éloigné  du  jardin  potager  sont  destinées  à  l'isolement 
des  maladies  contagieuses  et  à  la  chambre  de  dépôt  mor- 
tuaire. Kn  1898,  dans  l'enceinte  du  jardin  potager,  on  a 
bâti  une  grande  buanderie  avec  étuves  et  séchoirs  et  les 
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luacIiLnei  nécessaires  à  leur  fonctio  nue  ment  ainsi  qu'à 
la  production  de  F  énergie  électrique  employée  comme 
force  motrice,  i)our  T  éclairage  et  F  élévation  de  leau 
potable  dans  un  réservoir  situé  sur  une  tour  du  vieux 
palais. 

En  1900,  vu  Tencombrement,  furent  ouverts  trois  pa- 
villons pour  les  vieux  infirmes  chroniques  des  deux 
sexes.  En  1Q04,  on  a  ouvert  un  serviceaurez  de-chaussée 
pour  Tobservation  des  malades  entrants,  avec  salles  de 
réunion,  réfectoire,  bains,  préaux  et  cours.  Enfin  un 
bâtiment  en  U  avec  cours  et  annexes,  préau  intérieur  à 
arcades,  et  chambres  d'isolement  et  de  surveillance  a  été 
consacré  aux  aliénés  dangereux  et  criminels  mâles. 

Un  système  de  galeries  couvertes,  réunit  ces  divers 
pavillons  et  un  réseau  de  rails  pour  chariots  de  trans- 
port facilite  les  diverses  distributions. 

Une  des  vieilles  constructions  à  trois  étages  reste  en 
service  pour  les  tranquilles  ;  au  rcz-dc-chausséc  sont  les 
salles  de  conversation,  réfectoires,  infirmeries,  bains; 
au  premier  sont  les  chambres  ù  coucher  et  cabinets  de 
toilette.  Trois  cours  y  servent  à  la  promenade  des  mala- 
des dans  la  bonne  saison,  avec  des  arcades  suffisantes 
pour  s'abriter  durant  les  journées  pluvieuses  ou  trop 
chaudes.  Les  dortoirs  jusqu'à  la  hauteur  de  deux  mètres 
au-dessus  du  sol  sont  peints  en  stuc,  genre  ripolin, 
pavage  à  asphalte,  tables  de  marbre  en  ciment  dans  les 
réfectoires,  fenêtres  vitrées  avec  grilles  légères  aux  agi- 
tés, calorifères  à  air  chaud  dans  les  bâtiments  anciens, 
thermo-siphon  dans  les  nouveaux.  —  L'eau  potable  est 
abondante  et  pure  et  un  réseau  de  bouches  d*inccndies 
a  été  ménagé. 

Les  lits  sont  en  fer  avec  toiles  métalliques  et  matelas 
de  crin  végétal  qui  peut  être  lavé  et  est  peu  inflamma- 
ble. —  Le  transport  îles  malades  à  l'infirmerie  et  celui 
des  cadavres  à  la  salle  mortuaire  se  fait  avec  de  solides 
et  légers  chariots  en  fer  avec  roues  métalliques  caout- 
choutées. —  Le  linge  sale  descend  à  la  buanderie  et  le 
propre  remonte  au  vestiaire  au  moyen  d'un  funiculaire  ]\ 
sur  rails  doubles  avec  poulie  circulaire  (l'un  entraînant 
l'autre  dans  la  direction  opposée.  —  Les  habits  des 
malades  sont  en  toile,  avec  caleçons  et  tricots  h  mailles. 
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Les  malades  ont  en  outre  des  capotes  de  laine  l'hiver  ;  il 
Y  a  trois  repas  par  jour. 

De  1.000  en  moyenne  de  1875  à  1880,  la  i)opulation  de 
Tasile  s'est  élevée  progressivement  à  1.743  existants  en 
1905,  avec  une  moyenne  de  700  à  800  entrées  annuelles 
dans  ces  cinq  dernières  années,ce  qui  X)orte  refl'ectifdes 
malades  annuellement  traités  à  plus  de  2.500,  sur  les- 
quels on  compte  de  4  à  500  sorties  par  guérison  ou  amé* 
lioration,  et  une  mortalité  de  10%o< 

Le  nombre  des  entrants  hommes  est  d'un  quart  supé- 
rieur à  celui  des  femmes.  Les  origines  des  entrants  sont 
pour  un  peu  plus  de  moitié  de  la  province  milanaise  ; 
leurs  formes  psychopaihiquesdominantes  furent  en  1005, 
comme  d'une  façon  générale  : 

Les  débilités  congénitales  (imbéciles  cl  idiots i .  81 

Les  mélancolies 113 

La  paralysie  j^énérale 52 

Les  psychoses  épilepliquet G7 

Les  folies  alcooliques i'21 

Les  folies  pellagreiises Ii2 

On  remarquera  ces  dernières  folies,  disparues  des  no- 
menclatures françaises,  depuis  la  disparition  du  mais 
de  Talimentation  courante  ;  on  retrouve  d*aillears  la 
X)ellagre  parmi  les  causes  dominantes  de  la  mortalité  (83) 
après  le  marasme  sim^ile  (232),  ou  paralytique  (160;  et 
les  complications  x>ulmonaires  et  entériques,  là  ob  la 
tuberculose  opère  ses  ravages  ordinaires  comme  dans 
les  autres  asiles. 

1  *ri  X  de  j  ou  rn ée  :  |j  1  f r .  7 ô 
Budget  total  annuel  :  1. 170.000  fr. 

Voici  la  répartition  par  section  de  classement  du  con- 
tingent actuel  : 
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Depuis  1883,  il  y  a  une  boucherie  dans  TAsile,  et  de- 
puis 1887,  la  fabrication  du  pain  s  v  fait  par  panification 
automatique.  La  boisson  est  du  vin  léger  livré  à  petite 
dose  et  mêlé  d  eau.  —  Les  assiettes  sont  en  terre,  en 
aluminium  et  les  verres  en  aluminium.  Les  aliénés  se 
servent  de  cuillers  et  de  fourchettes. 

Les  travailleurs,  bien  entendu,  reçoivent  des  supplé- 
ments et  du  tabac  ;  les  alités  suivent  les  régimes  pres- 
crits par  les  médecins,  et  une  pharmacie  spéciale  fonc- 
tionne  dans  TAsile.  On  n*emploie  pas  de  moyens  de 
contention  depuis  1900. 

Cet  asile,  qui  répond  aux  desideratas  les  plus  moder- 
nes et  les  plus  essentiels  de  la  science  psychiatrique,  fait 
le  plus  grand  honneur  à  la  province  de  Milan  et  à  ses 
directeurs  qui  furent  successivement,  depuis  1848, 
MM.  Verga  père  et  fils,  (^astiglione,  Rualdi  et  Gonzalès. 
Ayant  été  reçu,  avec  le  dernier  Congrès  d'assistance 
aux  aliénés^  tenu  à  Milan,  de  façon  particulièrement 
grandiose  par  T administration  et  le  corps  médical  de 
rAsile,de  Mombello,  nous  avons  cru  devoir  en  relater 
brièvement  les  grands  traits  avec  des  tableaux  résumant 
la  vie  courante  de  cet  intéressant  établissement. 
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I.  —  Rapport  sur  le  programme  du  Congrès  pénitentiaire  in- 
ternational de  Washington  en  1910  ;  par  MM.  Magnan,  Henri 
MoNOD  ET  Motet.  {Académie  de  Médecine,  5  févr.  1907.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  :  a)  de  Tutilité  d'établir 
dans  toutes  les  facultés  de  droit  l'enseignement  des  notions  élé- 
mentaires de  la  psychiatrie  ;  ces  connaissances  seraient  des  plus 
utiles  aux  magistrats  et  aux  avocats  pour  éviter  la  méconnaissance 
par  les  tribunaux  des  délinquants  aliénés. 

b)  De  l'utilité  d'exiger  des  médecins  des  établissements  péniten- 
tiaires des  connaissances  psychiatriques  étendues  leur  permettant 
de  constater  l'état  mental  des  condamnés  au  moment  de  leur  arri- 
vée et  au  cours  de  la  détention.  Cette  surveillance  régulière  aurait 
pour  résultat  de  faire  connaître  à  l'autorité  judiciaire  et  à  l'auto- 
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rite  administrative  les  cas  d'aliénation  mentale  constatés  à  la  pri- 
son. 

c)  De  l'utilité  de  créer  des  établissements  spéciaux  intermédiai- 
res entre  la  prison  et  Tasile  d'aliénés  où  seraient  retenus,  sans  être 
condamnés,  mais  pour  un  temps  que  fixerait  l'arrêt  ou  le  jugement, 
les  auteurs  de  faits  qualifiés  crimes  ou  délits  graves,  dont  l'infério- 
rité mentale,  les  anomalies  intellectuelles  et  morales  auraient  été 
reconnues  par  les  cours  ou  tribunaux,  après  examen  médico-lé- 
gal ;  la  durée  de  l'internement  serait  abrégée  ou  prolongée  selon 
l'amendement  constaté  dans  l'état  du  détenu.  Il  ne  prendrait  fin 
que  par  une  décision  de  justice  rendue  sur  l'avis  d'une  commission 
spéciale. 

d)  N'y  aurait-il  pas  lieu  d'interdire  dans  les  établissements 
pénitentiaires  pour  les  condamnés  alcooliques,  comme  on  le  fait 
dans  les  quartiers  de  traitement  des  alcooliques,  l'usage  des  bois- 
sons alcooliques  distillées  ou  fermentées.  i  L.  Wahl. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


I  —  Quelques  points  du  traitement  précoce  des  maladies  men« 
taies  et  nerveuses  (principalement  en  ce  qui  concerne  les  pau- 
vres) ;  par  A.  Helen  BoYLE.(r^e  Journal  of  mental  Scienccoc* 
tobre  1905.) 

L'objet  de  ce  travail  est  de  montrer  la  nécessité  d'établir  sur  des 
points  nombreux  du  territoire,  des  établissements  pour  le  traite- 
ment des  maladies  nerveuses  et  des  cas  do  folie  à  la  période  du  dé- 
but où  l'internement  n'est  pas  possible.  Le  certificat  d'interne- 
ment est  une  frontière  arbitraire  entre  la  folie  et  la  santé  men- 
tale ;  c'est  donc  avant  qu'il  soit  devenu  nécessaire  qu'il  convient 
surtout  de  soigner  les  malades.  Pour  employer  une  formule 
moins  paradoxale  qu'elle  n'en  a  l'air,  la  folie  commence  avant 
que  la  personne  soit  folle  et  c'est  alors  qu'il  faut  savoir  la  recon- 
naître et  pouvoir  la  traiter.  Une  foule  de  troubles  mentaux  légers 
passent  ainsi  inaperçus  pour  aboutir  à  un  suicide  ou  à  une  forme 
incurable  d'aliénation. 

Fait-on,en  Angle  terre,  tout  ce  qu'il  faut  pour  remédier  à  un  pareil 
état  de  choses,  et  ce  pays,  qui  possède  des  ligues  contre  la  vivisec- 
tion et  la  vaccination,  qui  punit  la  cruauté  envers  les  enfants  et  les 
animaux  et  où  l'on  trouve  des  refuges  pour  les  chats  malades  et 
des  garde-malades  pour  les  chiens  invalides,  est,  à  ce  point  de  vue, 
fâcheusement  en  retard.  Ici  l'auteur  donne  quelques  renseigne- 
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ments  intéressants  sur  les  établissements  d'Ecosse  et  d'Allemagne 
et  sur  un  petit  hôpital  qui  a  été  ouvert  cette  année  à  Brighton  et  où 
Ton  soigne  tous  les  cas  nerveux,sauf  ceux  qui  nécessitent  l'inter- 
nement dans  un  asile,  sans  toutefois  être  exclusivement  réservé  à 
ces  malades. 

Les  malades  n'y  sont  maintenus  au  lit  que  lorsque  leur  santé  gé- 
nérale l'exige;  la  surveillance  médicale  y  est  exercée  par  des  person- 
nes connaissant  à  la  fois  la  neurologie  et  la  folie  (notons  qu'il  devrait 
toujours  en  être  ainsi,  la  ligne  de  démarcation  contre  la  folie  et  la 
neurologie  étant  pratiquement  nulle).  Il  faudrait  dans  les  hôpi- 
taux de  ce  genre  traiter  beaucoup  de  malades  h  la  fois,  pas  trop 
cependant  afm  que  ceux-ci  puissent  être  bien  et  personnellement 
connus  des  médecins  qui  les  soignent,  il  faudrait  aussi  que  les  fem- 
mes y  fussent  soujours  poignées  par  des  femmes,  car  elles  se  com- 
prendraient mieux  entre  elles.  R.  de  Musgrave  Clay. 

II.  —  Ponction  lombaire  et  cyto-diagnostic  ;  importance  de 
la  numération  ;  nar  Laruelle.  (Journ,  de  Neurologie,  1906, 
no  22.) 

Le  cyto-diagnostic  du  liquide  céphalo-rachidien  par  la  numé- 
ration des  éléments  cellulaires  est  une  méthode  à  la  fois  plus  prati- 
que et  plus  précise  que  celle  qui  consiste  à  centrifuger  le  liquide 
et  à  en  examiner  le  culot.  Cette  numération  se  fait  au  moyen  de 
la  cellule  à  compter  de  Fuchs  et  Rosenthal. 

D'après  rauteur,il  y  a  réaction  pathologique,par  conséquent  cy- 
to-diagnostic positif  lorsque  la  numération,  répétée  deux  ou  trois 
fois  sur  un  liquide  frais  donne  une  moyenne  supérieure  à  5  élé- 
ments leucocytaires  par  millimètre  cube. A  l'appui  de  cette  opinion, 
M.  Laruelle  relate  deux  observations  qui  mettent  en  relief  l'im- 
portance de  la  numération  dans  les  cas  où  la  clinique  et  un  exa- 
men imparfait  du  liquide  céphalo-rachidien  avaient  été  impuis- 
sants à  fournir  le  diagnostic  précoce  qui  a  permis  l'intervention 
chirurgicale  rapide  et  sauvé  les  deux  malades. 

Ce  procédé  de  cyto-diagnostic  a  en  outre  l'avantage  de  nécessi- 
ter une  très  faible  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  (un  cent, 
cube  au  plus,  alois  que  trois  sont  nécessaires  pour  avoir  un  culot 
de  centrifugation  suffisant).  G.  Deny. 

m.  —  Un  cas  d'état  de  mal  épileptique  traité  par  la  ponction 
lombaire  ;  par  Pichekot  et  Castin.  {L'Encéphale,  1907,  n^  1.) 

L'hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  étant  la  règle  dans 
l'état  de  mal  épileptique,les  ponctions  lombaires  répétées  et  abon- 
dantes en  constituent  un  traitement  rationnel  et  donnent  en  fait 
des  résultats  favorables.  Observation  probante.  F.-T. 
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IV.  —  La  sérothérapie  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  bacillai- 
re ;  parVAiLLARD  et  Dopter  (Académie  de  Médecine,  9  avril 
1907.) 

Cette  méthode  a  été  essayée  dans  243  cas,dont  43  ont  été  suivis 
dans  les  asiles  de  Maréville  et  de  Quatre-Mares,  elle  consiste  à  in- 
jecter dans  les  cas  moyens  de  20  à  30  ce.  dans  les  cas  graves;  de  40  à 
80  c,  c.  de  sérum  de  cheval  immunisé  contre  le  bacille  de  la  dysen- 
terie.Dans  les  cas  se  rapportant  aux  asiles, les  auteurs  ont  trouvé 
le  bacille  type  Shiga  à  Quatre-Mares  et  le  bacille  type  Fleiner  à 
Maréville,  ils  auraient  donc  eu  affaire  dans  ces  formes  à  des  états 
para-dysentériques  d'après  la  nomenclature  de  Lippmann  et  Nié- 
ter.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  dysenterie  bacillaire,  qui  est  toujours  très 
grave  dans  les  quartiers  de  gâteux  et  d'agités,  donne  un  pour  cen- 
tage  élevé  de  guérison  chez  ceux  de  ces  malades  traités  par  le 
sérum  Sur  16  cas  à  Maréville  il  n'y  a  eu  que  deux  décès  ;  sur  27  cas 
à  Quatre-Mares,  5  décès  dont  l'un  presque  immédiatement  après 
l'injection.  On  peut  même  employer  le  sérum  préventivement. 
MM.  Widal  et  Chauvel  ont  confirmé  les  heureux  résultats  de  cette 
méthode  que  nous  signalons  à  nos  collègues^car  on  sait  combien 
sont  faibles  les  ressources  de  la  thérapeutique  dans  les  cas  de  dy- 
senterie survenant  chez  les  cachectiques:  L.  Wahu 

V.  —  Grenouille  dans  l'intestin.  Guérison  par  suggestion  due  à 
l'emploi  d'images  radiograghiques ;  par  M.  Bousquet,  de  Cler- 
mont-Ferrand.  (Bull,  méd.,  1907,  n»  6.) 

Cette  grenouille  est  de  la  famille  du  lézard  de  M.  Richelot,dont 
la  postérité  vient  ,paraît-il,de  s'enrichir  d'une  salamandre.  Une  né- 
vropathe avec  constipation  et  crises  d'auto-intoxication  deman- 
dait qu'on  lui  ouvrît  le  ventre  pour  lui  retirer  une  grenouille.  Le 
distingué  professeur  de  Clermont  proposa  de  tuer  cet  hôte  incom- 
mode au  moyen  des  rayons  X  ;  il  se  procura  une  grenouille  en  fer 
blanc  jouet  d'enfant  commun  dans  les  bazars,  la  rontgenisa,  admi- 
nistra à  la  malade  une  potion  de  quassia  amara  et  de  Colombo,  de 
la  fluorescine  et  de  l'éosinate  de  soude;  les  urines  prirent  une  teinte 
verte  qui  indiquait  la  mort  de  la  grenouille  et  la  malade  fut  gué- 
rie. L.  Wahl. 

VI.  —  Traitement  des  paralysies   diphtériques  par  le  sérum  de 
Roux  ;    par  Comby  (Bulletin  médical,  18  mai  1907.} 

Tout  malade,  enfant  ou  adulte,  atteint  de  paralysie  diphtérique 
récente  ou  ancienne,légère  ou  grave,  localisée  ou  généralisée,  doit 
être  immédiatement  soumis  aux  injections  de  sérum  antidiphtéri- 
que. Ces  injections  seront  lépétées  en  série  plusieurs  jours  de  suite, 
3,  4,  5  ou  6,  suivant  la  gravité  des  cas,  l'expérience  clinique  ayant 
montré  l'efficacité  de  cotte  façon  de  procéder.  Les  doses  employées 
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seront  de  10  à  20  ce.  de  sérum  de  Roux  par  injection,la  dose  totale 
pouvant  atteindre  60,  70,  80  ce.  Cette  sérothérapie  intensive  et 
réitérée  n'offre  aueun  ineonvénient.  Elle  est  applieable  à  toutes  les 
eatégories  de  malades,  à  toutes  les  formes  de  la  maladie,  elle  doit 
intervenir  dans  tous  les  eas,même  dans  eeux  qui  auraient  été  trai- 
tés préalablement  par  le  sérum  à  la  phase  angineuse.  Malgré  l'em- 
ploi réitéré  et  eoup  sur  eoup  de  doses  assez  eonsidérables  de  sérum 
de  Roux,  les  aeeidents  dus  au  sérum  (éruptions),d'ailleurs  bénins, 
ne  se  sont  montrés  que  deux  fois.  Cette  proportion  ne  dépasse  pas 
sensiblement  la  moyenne.  L.  Wahl. 

VI I.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  Tanilarsinate  de  soude  sui- 
vant le  procédé  de  M.  Paul  Salmon;  par  Hallopeau  (Aeadémie 
de  médecine,  4  juin  1907.) 

Cette  méthode  consiste  à  injecter  de  deux  jours  l'un  pendant  une 
douzaine  de  jours  0  gr.  05  de  ce  nouveau  produit  qui  devrait  être 
essayé  dans  le  tabès  et  la  paralysie  générale;  il  faudra  surveiller  les 
phénomènes  d'intolérance.  L.  Wahl. 

VIII.  —  La  dénudation  de  la  fémorale  dans  le  traitement  du  mal 
perforant  plantaire  ;  par  M.  Rheuter.  {Soc.  des  sciences  médicales 
de  Lyon,  14  nov.  1906. In  Lyon  med,  16  décembre  1906.) 

Mal  perforant  plantaire  d'origine  myélitique  chez  un  homme  de 
35  ans,  cultivateur.  Le  traitement  par  le  repos,antérieurement  ap- 
pliqué, n'avait  pas  agi.  M.  Patel  pratiqua  la  dénudation  de  la  fé- 
morale, sur  4  à  5  centimètres,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  cette  in- 
tervention a  en  trois  semaines  amélioré  considérablement  le  mal 
perforant. 

La  dénudation  de  la  fémorale  semble,  dans  ce  cas,  agir  sur  les 
filets  sympathiques  qui  entourent  l'artère,  provoquent  des  modi- 
fications vaso-motrices  dont  se  ressent  la  trophicité  du  membre. 
Ce  résultat  intéressant  concorde  avec  celui  déjà  obtenu  par  M. 
Patel  dans  un  cas  semblable  et  avec  une  observation  rapportée  par 
M.  Jaboulay  dans  son  ouvrage  sur  la  chirurgie  du  sympathique. 

G.  C. 

IX.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  de  l'épilepsie  ;  Hey- 

NiNX.  {Journal  de  NeurologiCyi^Ol,  n"  6.) 

La  conclusion  que  l'auteur  tire  de  ce  travail  est  que  si  l'épilepsie 
peut  d'être  d'origine  réflexe,soit  périphérique,  soit  centrale  (com- 
me dans  l'épilepsie  jacksonnienne),  elle  peut  surtout  être  une  com- 
plication méningée  des  rhinites,sinusites  supérieures  et  otites  chro- 
niques à  rétentions  intermittentes. 

Il  s'agit  là  d'une  compHcation  méningée  amicrobienne,qui  tient 
le  milieujpour  la  gravité,entre  les  affections  oto-rhino-pharyngées 
simples  et  les  méningites  vraies  consécutives  à  ces  affections.  Les 
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toxines  microbiennes  pénètrent  seules  dans  le  liquide  céphalo-ra- 
chidien. La  suppression  opératoire  des  produits  delà  sécrétion 
nasale  etsinusale  amène  la  diminution  ou  la  suppression  des  crises 
épileptiques. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  si  les  réflexes  tendineux  sont 
complètement  abolis,ce  qui  est  toujours  en  rappoit  avec  une  lésion 
de  la  moelle  correspondant  à  la  racme  de  leur  arc  réflexe,  ils  ne 
réapparaissent  jamais,  même  s*il  survient  une  hémiplégie  ;  par  con- 
tre,si  quelques-uns  des  réflexes  tendineux  sont  encore  conservés, 
même  à  l'état  faible,  ils  s'accentuent  et  peuvent  même  devenir 
exagérés  lorsque  le  tabès  se  complique  d'une  hémiplégie.     G.  D. 
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Xn.  —  Traumatismes  crâniens  et  troubles  mentaux  ;  par  Joffroy 

(VEncéphale,  1907,  n»  2.)     j 

Malgré  tous  les  travaux  et  discussions  qu'a  suscités  la  question, 
le  rôle  du  traumatisme  dans  la  genèse  des  maladies  mentales  n'est 
pas  nettement  élucidé.Pour  argumenter  son  étude,  le  Prof,  apporte 
une  observation  personnelle  de  traumatisme  crânien  ayant  pro- 
voqpié  une  cécité  complète  (par  déchirure  probable  des  lobes  occi- 
pitaux) et  des  troubles  mentaux  à  forme  de  démence  précoce  hé- 
béphrénique  chez  un  syphilitique  héréditaire.  Cette  observation 
montre  la  réalité  de  Téclosion  d'une  démence  précoco  après  un 
traumatisme  et  la  difllculté  qu'il  y  a  d'établir  chez  un  individu 
l'existence  d'une  prédisposition  à  des  troubles  mentaux,  surtout  de 
prévoir  vers  quelle  forme  clinique  celle-ci  évoluera.  Jusqu'ici,  en 
effet,  c'est  surtout  la  P.G.qui  a  été  considérée  comme  la  complica- 
tion la  plus  fréquente  des  traumatismes  crâniens  ;  or  dans  le  cas 
présent  on  était  d'autant  mieux  autorisé  à  la  prévoir  que  les  trou- 
bles psychiques  survenaient  chez  un  sujet  dont  le  père  était  syphi- 
litique et  ayant  présenté  lui-même  dès  la  naissance  des  accidents 
spécifiques. 

Cette  question  des  rapports  entre  les  traumatismes  crâniens  et 
les  troubles  mentaux,  la  P.  G.  en  particulier,  doit  être  envisagée  au 
double  point  de  vue  scientifique  et  médico-légal.  Au  point  de  vue 
scientifique  on  doit  rester  dans  le  doute,  vu  la  diversité  et  l'incons- 
tance des  faits  :  il  y  a  des  cas  où  les  troubles  constatés,  tout  en  rap- 
pelant la  P.  G.,  s'en  éloignent  cependant  par  l'évolution  ;  il  y  en  a 
où  les  relations  de  causalité  sont  impossibles  à  déterminer;  il  y  en  a 
enfin  où  la  P.  G.  semble  bien  être  la  conséquence  directe  du  trau- 
inatisine.  Dans  ces  circonstances  est-on  autorisé  à  direque  le 
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traumatisme  a  créé  la  P.  G.  ?  Le  Prof,  soutient  Topinion  que  la 
P.  G.  ne  se  développe  jamais  en  Tabsence  d'une  prédisposition  con- 
ceptionnelle  ;  la  syphilis,  l'alcoolisme,  le  traumat'sme,  etc.,  seraient 
incapables  à  eux  seuls  de  la  créer.  Mais  le  doute  n'est  pas  de  mise 
sur  le  terrain  pratique,  où  la  question  se  réduit  à  savoir  si  le  trau- 
matisme a  occasionné  la  P.  G.  sans  qu'il  puisse  être  fait  état  d'une 
prédisposition  impossible  à  affirmer  avant  l'éclosion  de  la  maladie 
elle-même.  Or  si  le  traumatisme  devient  un  jour  la  cause  déter- 
minante de  troubles  pathologiques,  il  est  évident  qu'il  devient  res- 
ponsable de  leur  éclosion.  Il  est  des  cas  où  la  prédisposition  peut- 
être  affirmée,  pour  les  affections  à  manifestations  antérieures  par 
exemple,  il  en  est  d'autres,  comme  la  P.  G.,  pour  lesquelles  l'expert 
ne  peut  jamais  répondre  affirmativement  au  magistrat  qui  lui  de- 
mande s'il  existait  de  la  prédisposition.  F.  Tissot. 

XIII.  —  La  période  médico-légale  prodromique  de  la  démence  pré- 
coce ;  par  Antheaume  et  Mignot.   (V Encéphale,  1907,  n»  2.) 

A  l'instar  de  la  paralysie  générale,  la  démence  précoce  peut  dé- 
buter par  une  phase  médico-légale  plus  ou  moins  longue,  qui  se 
caractérise  par  la  perversion  des  facultés  morales  survenant  avant 
toute  manifestation  de  troubles  intellectuels  et  déterminant  des 
actes  délictueux.  Les  auteurs  apportent  les  observations  très  con- 
vaincantes de  trois  sujets  chez  lesquels  la  démence  précoce,  avant 
de  s'affirmer  et  avant  de  motiver  l'internement,  ne  s'est  traduite 
pendant  un  certain  temps  que  par  des  tendances  délinquantes.  Il  y 
a  dans  la  mise  au  jour  de  ce  fait  un  argument  nouveau  pour  se  met- 
tre en  garde  contre  la  méconnaissance  de  l'aliénation  chez  les  pré- 
venus. .  F.  TissoT. 

XIV.  —  La  psychasthénie  (psychonévrose  autonome)   ;  leçons  du 
Prof.  Raymond,  (^wtom  médical,  20  avril  et  11  mai  1907.) 

C'est  un  exposé  magistral  de  la  psychonévrose  autonome  si 
bien  édifiée  par  les  travaux  de  Pierre  Janet  dont  la  connaisance 
n'est  pas  encore  aussi  répandue  qu'elle  le  devrïiit.  Elle  est  caracté- 
risée par  des  obsessions  de  diverses  natures, des  mouvements  diffus, 
tics  systématisésyémotions  angoissantes  ruminations  mentales, 
ensemble  que  Janet  désigne  sous  le  nom  d'agitation  forcée  et  par 
de  l'insuffisance  psychique.  Les  obsessions,  d'après  les  auteurs, 
présentent  les  caractères  suivants  ;  elles  sont  involontaires,  auto- 
matiques, irrésistibles,  étrangères  au  cours  normal  des  idées,  très 
tenaces  ;  elles  constituent  un  véritable  état  de  besoin  psychologi- 
que ;  elles  sont  conscientes  et  peuvent  passer  à  l'acte,  ce  sont  les 
impulsions  intellectuelles  de  Bail.  Elles  ne  seraient  pas  absolument 
irrésistibles  d'après  Séglas,  Pitres  et  Régis,  et  seraient  incompati- 
bles avec  les  hallucinations.  Aux  phénomènes  d'agitation  forcée 
se  rattacheraient  les  «  manies»  les  plus  diverses,  un  état  général  de 
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de  doute,  la  rumination  mentale,  les  tics  de  réaction,  de  perfection- 
nement ou  de  défense,des  phobies  ;  à  ce  groupe  se  rattacherait  la 
névrose  d'angoisse  de  Féré.  Les  stigmates  psychiques  com- 
prendraient aussi  des  sentiments  d'incomplétude,  d'insuflisance 
psychicpie,  une  aboulie  profonde,  des  émotions  retardantes  ; 
une  tendance  mélancolique  et  un  intense  besoin  de  direction  morale 
et  intellectuelle.  Physiquement,  le  malade  se  plaint  de  névralgies 
multiples,  d'éblouissements,  de  vertiges,  de  troubles  digestifs  et  en 
particulier  de  boulimie,  de  troubles  génitaux  qui  sont  plus  peut- 
être  en  relation  avec  la  mentalité  du  sujet  qu'avec  son  état  physi- 
que. La  maladie  débute  à  tout  âge  ;  mais  chez  des  prédisposés,  des 
dégénérés  qui  ont  toujours  eu  des  scrupules,elle  évolue  lentement, 
avec  des  alternatives  de  calme  et  d'accès,  les  stigmates  psychi- 
ques restant  permanents.  La  durée  en  est  généralement  indé- 
finie. Pour  Raymondjles  principales  variétés  sont:  les  scrupuleux, 
les  criminels  par  obsession,  les  toxicomanes,  les  pervertis  génitaux, 
les  psychasthéniques  délirants,  qu'il  est  parfois  très  difficile 
de  reconnaître,  car  en  dehors  de  leur  délire,  les  sujets  parais- 
sent normaux.  Ce  qui  caractérise  ces  délires,  c'est  leur  absur- 
dité jointe  à  une  conservation  presque  complète  de  la  cons- 
cience, l'intégrité  du  raisonnement  et  même  la  manie  de  logi- 
que dont  ils  sont  atteints.  Livrée  à  elle-même,  la  psychasthénie 
n'a  guère  de  tendance  à  guérir.  Trois  théories  ont  cherché  jusqu'à 
présent  à  expliquer  cet  état  :  celle  de  l'idée  obsédante,  presque 
abandonnée  actuellement,  celle  de  la  réaction  émotionnelle,  celle 
de  l'aboulie.  L'hérédité,  les  maladies  du  fœtus  et  de  la  première 
enfance  figurent  au  premier  rang  des  causes;même  l'hérédité  simi- 
laire qui  est  loin  d'être  rare,  le  sexe  féminin,  les  émotions  dépressi- 
ves,le  surmenage  intellectuel.les  traumatismes,  les  maladies  infec- 
tieuses, les  affections  chroniques,  les  troubles  génitaux. 

Elle  peut  être  acquise  ou  congénitale.  Diagnostic  :  l'idée  ob- 
sédante est  facile  à  distinguer  de  l'idée  fixe  normale  ou  pathologi- 
que,cette  dernière  est  inconsciente. Le  psychasténique  a  conscience 
de  son  état  ;  le  mélancolique  ne  l'a  généralement  pas  ;  l'hystérie 
et  la  paralysie  générale  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître 
et  à  séparer  des  psychas  thé  nies.  Le  traitement  consiste  surtout 
dans  l'éducation  de  la  volonté,la  psychothérapie,  l'alitement  con- 
tinu, les  grands  bains  prolongés.  L.  Wahl. 

XV.  •— Hérédo-tuberculose  et  idioties  congénitales  ;  par  An glade 
et  Jacquin.  {L'Encéphale,  1907,  n^  2.) 

Il  existe  des  relations  étroites  entre  la  tuberculose  des  procréa- 
teurs et  l'idiotie  (lisez  :  tous  les  arrêts  de  développement  intellec- 
tuel simples  ou  compliqués)  des  descendants;  à  ce  titre, l'hérédo- 
tuberculose  doit  être  mise  sur  le 'même  rang  que  l'alcoolisme  et  la 
syphilis.  iCn  France,  on  ne  lui  reconnaît  généralement  pas  l'impor- 
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tance  qu'elle  a  en  réalité  dansTétiologie  des  encéphalopathies  infan- 
tiles ;  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'étranger,  où  il  est  bien  établi  que 
la  tuberculose  parentale  prépare  un  développement  imparfait  des 
centres  nerveux  et  est  capable  à  elle  seule,  comme  l'alcoolisme  ou 
la  syphilis,  d'engendrer  les  différents  états  d'idiotie  chez  les  des- 
cendants. Sur  14  cas  d'idoties  diverses  rapportés  par  les  auteurs 
et  où  l'hérédité  a  pu  être  explorée  avec  soin,  8  comportent  des  an- 
técédents de  tuberculose  seule  (4  cas)  ou  associée  à  d'autres  causes, 
ce  qui  fait  que  dans  la  proportion  de  28  fois  sur  100  l'idiotie  des  en- 
fants relève  exclusivement  de  la  tuberculose  des  procréateurs,  et 
c'est  celle  de  la  mère  qui  exerce  l'influence  la  plus  certaine.  Sur  24 
observations  empruntées  à  Bourneville,  les  auteurs  en  retiennent 
12  où  la  tuberculose  se  trouve  soit  seule,soit  associée,chez  les  ascen- 
dants des  malades  atteints  d'idioties  à  des  degrés  divers.  Des  cons- 
tatations cliniques  comme  aussi  des  recherches  expérimentales,  il 
ressort  donc  que  la  tuberculose  parentale  est  capable  de  créer  l'idio- 
tie chez  les  descendants,  de  même  qu'elle  crée  des  dystrophies  de 
toutes  natures.  F.  Tissox. 

XVI.' —  Sur  une  forme  de  délire  ambulatoire  automatique  cons- 
cient chez  des  épiieptiques  ;  par  Claude  et  Baudouin.  [UEncé- 
p^afe,  1907,  no2.)  ji 

Faut-il  accepter  comme  une  vérité  absolue  cette  assertion  cou- 
rante que  les  manifestations  épiieptiques  comportent  toujours 
l'absence  de  souvenir  ?  Il  existe  dans  la  littérature  médicale  plu- 
sieurs observations,  et  les  auteurs  en  rapportent  deux  personnelles 
qui  semblent  ne  devoir  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  manifes- 
tations épiieptiques  délirantes  mnésiques  et  conscientes. 

F.  TissoT. 

XVII.^Les  hallucinations  dans  la  paralysie  générale;  par  Ducosté 

{L'Encéphale,  1907,  n^  2.) 

Revue  générale,  bibliographique  et  critique  où  l'auteur  expose 
d'abord  les  opinions  très  divergentes  émises  sur  l'existence  des 
hallucinations  dans  la  P.  G.  Actuellement  la  fréquence  de  celles-ci 
est  généralement  admise  et  estimée,  d'après  un  ensemble  de  statis- 
tiques, à  36  pour  100. 

Les  hallucinations  des  sens  supérieurs  sont  naturellement  les 
plus  communes  ;  les  hallucinations  psycho-motrices  sont  rares,  il 
en  existe  quelques  observations  probantes.  Si  dans  certains  cas  il  a 
été  constaté  des  rapports  entre  les  hallucinations  et  le  siège  dos  lé- 
sions sur  le  cortex,  dans  d'autres  ce  déterminisme  n'a  pu  être  éta- 
bli, en  sorte  que  la  théorie  de  l'origine  coiticale  des  hallucinations 
s'est  trouvée  parfois  en  défaut. 

Il  semble  donc  qu'il  faille  autre  chose  qu'une  lésion  irritative 
d*un  centre  pour  produire  l'hallucination,  il  faut  la  prédisposition 
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du  sujet,  souvent  réveillée  par  les  auto-intoxications.  Comme  leurs 
manifestations  délirantes,  les  hallucinations  des  paralytiques  géné- 
raux sont  marquées  au  sceau  de  la  démence.L'intensité  des  halluci- 
nations dans  la  P.G.  justifie  la  distinction  de  deux  formes  cliniques 
de  cette  maladie  :  la  forme  sensorielle  et  la  forme  confusionnelle 
hallucinatoire,  dans  lesquelles  les  troubles  des  perceptions  com- 
mandent des  réactions  motrices  diverses  (impulsions  homicides, 
suicides,  auto-mutilatrices).  F.  Tissot. 

XVI 1 1.—  Les  praticiens  et  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés  ;  par  Or  an  - 

jux  {Bulletin  médicaly  n»  du  18  mai  1907.) 

La  nouvelle  loi  Dubief  créerait.si  elle  était  adoptée,  une  nouvelle 
classe  de  concurrents  à  situation  officielle  et  privélégiée;  de  plus,  les 
aliénés  y  perdraient  certainement,  car,  comme  Ta  dit  Anglade  à  la 
Commission  bordelaise  les  services  d'aliénés  où  les  médecins  ne 
font  que  passer  à  heure  fixe  sont  invariablement  des  gardei  ies. 

L.  Wahl. 

XIX.  —  Névrose  et  psycho-névroses  ;  par  Raymond. 

(VEncéphale,  1907,  n»  1.) 

Dans  ce  travail,  le  Prof,  fait  une  mise  au  point  de  l'importante 
question  des  névroses.  Ce  groupe  pathologique  des  névroses  englobe 
tout  un  ensemble  disparate  d'affections  nerveuses,  sous  le  pré- 
texte que  leurs  lésions  nous  sont  inconnues  ;  aujourd'hui  il  n'est 
plus  personne  pour  douter  que  ceslésions  existent, mais  nous  échap- 
pent en  raison  de  leur  nature  particulière  et  de  l'insuffisance  de 
nos  procédés  d'investigation.  A  s'en  rapporter  aux  symptômes  cor- 
respondants, ces  lésions  sont  assurément  moins  graves,moins  fixes, 
moins  tenaces  que  les  lésions  organiques  proprement  dites,  mais  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elles  nous  seront  dévoilées  un  jour.  C'est 
pourquoi  le  groupe  des  névroses  est  provisoire,  voué  à  la  disloca- 
tion avec  les  progrès  attendus  de  la  technique,  déjà  bien  réduit 
d'ailleurs  par  l'exclusion  du  tétanos,  du  tabès,  et  d'autres. 

Le  P'  va  plus  loin  dans  ce  démembrement  des  névroses  :  il 
propose  d'en  exclure  l'épilepsie,  le  goitre  exophtalmique,  la  para- 
lysie agitante  et  la  chorée,  parce  qu'elles  offrent  les  caractères  des 
maladies  à  lésions  et  que  ces  lésions  sont  en  partie  connues.  Il  élimine 
encore  l'hypochondrie  et  la  neurasthénie, pour  ne  garder  comme 
psycho-névroses  légitimes  que  l'hystérie  et  la  psychasthénie; l'hy- 
pochondrie, en  e(Tet,est  une  vésanie  et  à  ce  titie  rentre  dans  la  pa- 
thologie mentale  ;  quant  à  la  neurasthénie,  son  domaine  s'est  par 
trop  élargi,  aussi  convient-il  de  le  restreindre  aux  formes  simples, 
acquises,  presque  toujours  curables,  constituant  un  syndrome  bien 
défini,  lié  soit  à  un  état  fonctionnel,  soit  à  une  maladie  organique 
définie,  et  dans  lequel  les  signes  physiques  prennent  le  premier 
plan.  Le  terrain  ainsi  enlevé  à  la  neurasthénie  doit  être  acquis 
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aune  forme  morbide  nouvelle, la psychasthénie de  Janet,  qui  est 
bien  une  psycho-névrose  vraie,  c'est-à-dire  une  affection  éclose  sur 
des  fonds  de  prédisposition  innée  de  dégénérescence  et  où  les  mani- 
festations psychiques  sont  de  beaucoup  les  plus  impoi  tantes. 
(  F.  TissoT. 

XX.  —  Les  troubles  digestifs  considérés  dans  leurs  rapports  avee 

les  troubles  mentaux;  parM.  Page.  (Bulletin  médical,  u9  7  1906.) 

C'est  une  contribution  très  intéressante  à  la  théorie  de  l'auto- 
intoxication  comme  cause  de  certaines  formes  mentales,  théorie 
qui  acquiert  chaque  jour  un  nouveau  degré  de  probabilisme.  Page 
a  montré  qu'il  existe  un  rapport  constant  entre  les  troubles  men- 
taux et  les  troubles  digestifs;  il  semble  admettre,ce  qui  peut  paraî- 
tre un  peu  excessif  à  certains,  que,  pour  avoir  des  troubles  men- 
taux, il  faut,  non  seulement  une  prédisposition  héréditaire  et  une 
cause  occasionnelle  mais  encore  des  troubles  digestifs.  On  peut 
faire  disparaître  ces  derniers  grâce  aux  méthodes  modernes  bac- 
tériologiques, en  particulier  en  transformant  la  flore  bactérienne 
de  l'intestin  par  la  méthode  de  H.  Tissier,  cette  modification  amè- 
nerait rapidement  la  disparition  des  troubles  mentaux. 

L.  Wahl. 

XXI.  —  Crises  d'anxiété  a?ee  Impossibilité  de  garder  la  position 
assise  ou  de  rester  immobile  dans  la  position  verticale  persistant 

i    depuis  plus  de  cinq  ans  chez  un  jeune  garçon;  par  le  D"  Fran- 

COTTE  (Journ.  de  Neurologie,  1907,  n^  14.) 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  10  ans  qui  depuis  une  frayeur  que  lui  a 
causé  une  semonce  un  peu  vive  adressée  à  un  de  ses  camarades,est 
sujet  à  des  crises  consistant  en  un  état  d'inquiétude  générale  avec 
crainte  de  tomber,  eu  une  difficulté  insurmontable  à  rester  assis 
ou  à  garder  l'immobilité  dans  la  station  debout  et  en  un  besoin  de 
marcher.  Chaque  crise  dure  de  15  à  45  minutes.  Au  début,  elles 
se  renouvelaient  tous  les  jours,  peu  à  peu  elles  se  sont  espacées 
et  ne  se  reproduisent  plus  actuellement,  que  tous  les  2  ou  3  mois. 
Il  s'agit,  d'après  l'auteur,  de  crises  anxieuses  semblables  à  celles 
qui  constituent  les  accès  de  phobie  et  qui,  malgré  quelques  ana- 
logies, doivent  être  distinguées  de  l'akathisie  et  de  l'astasie-aba- 
sie.  G.  D. 

XXII.  —  Périodicité  et  alternances  psychiques.  Psychoses  pério- 
diques ;  par  M.  Pailhas.  {Journ,  de  Neurologie,  1907,  n^^  9, 10» 
et  11./ 

Voici  les  conclusions  de  cet  important  travail  :  la  périodicité  est 
l'exprecsion  d'une  loi  étendue  à  la  plupart  des  phénomènes  cos- 
miques ;  plus  étroitement  limitée  aux  fonctions  de  la  vie  animale 
est  Valternance  réglant  au  sein  des  organismes  la  distrii>ution  suc- 
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cessive  des  stades  antagonistes  de  Tactivité  et  du  repos,  de  Tex- 
citation  et  de  la  dépression,  etc. 

La  périodicité  et  Taltemance  sont  tributaires  de  l'automatisme. 
Dans  le  domaine  nerveux,  les  fonctions  les  plus  automatiques  se 
montrent  les  plus  aptes  à  subir  et  à  révéler  Tintervention  du 
rythme  périodique.  Dans  la  sphère  mentale  les  manifestations  de  la 
périodicité  et  de  Talternance  s'y  mesurent  aux  degrés  même  de 
l'automatisme  participant.  On  conçoit  d'après  cela  que  les  trou- 
bles mentaux  les  plus  affectés  de  périodicité  régulière  soient  ceux 
qui,comme  la  folie  menstruelle,empruntent  et  subordonnent  la  pé- 
riodicité de  leur  rythme  aux  mouvements  périodiques  de  fonc- 
tions entièrement  assujetties  à  l'automatisme. 

Si  on  peut  conserver  le  terme  usuel  de  «  folie  périodique  »  pour 
indiquer  des  unités  vésaniques  ou  plus  où  moins  prédomine  le 
symptôme  périodicité,  il  faut  cependant  reconnaître  que  la  pério- 
dicité et  l'alternance  sont  des  éléments  nosologiques  trop  com- 
préhensifs  pour  servir  de  caractère  à  un  ou  plusieurs  groupements 
ayant  la  valeur  d'une  entité  morbide  et  méritant  le  nom  de 
psychose  périodique.  Le  terme  de  syndrome  périodique  ou  d'inter- 
mittence serait  plus  exact. 

Au  syndrome  d'intermittence  se  rattacheraient,  outre  la  folie 
menstruelle,  certaines  psychoses  maniaques  et  mélancoliques  sur- 
tout parmi  celles  ayant  des  affinités  avec  l'hystérie  et  l'épilepsie. 

Sous  la  désignation  de  syndromes  alternants  ou  maniaques-dé 
pressifs  prendrait  place  l'ensemble  des  états  qui  représentent  les 
plus  saillantes  manifestations  de  la  périodicité  et  de  l'alternance 
dans  les  diverses  classes  nosologiques.  G.  Deny. 

XXI II.  —  Sprachstœrungen  bel  funktionellen  Psychosen  mit  Aus 
schluss  der  aphasischen  Stœrungen  (Trou^^^  ei/?  la  parole  dans 

les  ps.  fonct.  à  Vexclusion  des  troubles  aph.),  par  Heilbronner, 
d'Utrecht.  (Ctrhl.  f.  Nervenh.  u.  Psychi.,  XXIX,  f.  215,  p.  465 
à  488,  15  juin  1006.) 

Importante  revue  critique  mettant  à  contribution  tous  les  tra- 
vaux parus  sur  la  question  cl  sur  les  questions  connexes,  travaux 
dont  est  donnée  la  bibliographie. Les  troubles  sont  répartis  on  deux 
catégories  :  symptômes  do  déficit  et  symptômes  d'excitation.  La 
deuxième  est  la  plus  importante  ;  elle  comprend  des  modifications 
quantitatives  :  élévation  du  vorbo.  accélération  do  la  parole,  avec 
tendance  Ji  préfèror  les  mots  courts.  Ces  symptômes  indiqueraient 
d'après  Krapolin  Taugmontation  do  Toxcitabilité  psycho-motrice. 
La  parole  peut,  on  outre,  être  rythmée  par  scansion  de  tous  los 
mots.  Toutes  los  foi  mes  d'oxcitation  primaire  on  «  besoin  de  parler» 
ont  ceci  de  cornn»un  qu'elles  sont  étran^èrrs  au  but  habituel  de  la 
parole  et  ne  servent  pas  au  malade  à  se  faii'C  comprcndre.Qucl  en  sera 
donc  le  matériel  ?  11  sera  fourni  essentiellement  par  l'automatisme 
do  l'appareil  scnsorio-moteurdu  langng.^  ;  certaines  énumé;;:tions 
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sues  par  ccùnt,  réminiscences  vei  baies  et  surtout  consônnancé, 
allitérations  et  autres  associations  de  son,  propositions  dénuées  de 
sens  mais  où  la  foi  me  fondamentale  de  la  phrase  sert  pour  ainsi 
dire  de  cadre  aux  divers  mots  qui  se  présentent  à  Tesprit  du  ma- 
lade. 

Dans  toutes  les  formes  énumérées  jusqu'ici,  il  y  a  changement 
continuel  du  produit  de  l'activité  élocutoire.  Au  contraire,dans  la 
«  persévération  »  ou  verbigération,  le  besoin  de  parler  se  satisfait 
constamment  avec  les  mêmes  éléments  ;  elle  est  due.non  pas  à  une 
certaine  sui  activité,  mais  à  un  déficit  primaire  entraînant  une  pro- 
duction insuffisante.  (Voir  la  communication  de  Pfister,  Ibid.,  p. 
489  à  492  :  Sur  la  verbigération  chez  les  calatoniques.) 

Le  discours  n'est  que  rarement  réduit  à  des  éléments  endogènes  : 
souvent  y  pénètrent  des  éléments  exogènes  (hyperaphie,  hyper- 
métamorphose,  hyperprosexie,  etc.),  dont  l'intervention  produit  ou 
la  «  tendance  aux  diversions  »  (Ablenkbarkeit)  quand  le  matériel 
n'est  pas  fourni  par  des  mots  entendus  ou  par  toute  autre  impres- 
sion auditive,  ou  l'écholaHe  dans  les  cas  rontraires.  La  nature  pri- 
maire ou  secondaire  de  ces  troubles  est  à  discuter  dans  chaque  cas. 
On  a  pu  se  demander  si  la  fuite  des  idées  est  bien  un  trouble  du 
langage  ;  mais  il  est  incontestable  que  le  trouble  psychique  auquel 
elle  correspond  ne  peut  se  manifester  que  grâce  au  «  besoin  de  par- 
ler »  existant  primitivement  et  dont  la  pathogénie  est  d'ailleurs 
inconnue. 

H.  distingue  de  ce  trouble  le  «  besoin  de  communiquer  »  des 
maniaques  ;  il  compare  entre  elles  les  diverses  lormes  de  néologis- 
mes  et  élimine  ensuite  certains  troubles  complexes  tels  que  la  confu- 
sion pseudaphasique  de  Menert  et  la  paralogie  de  Kussmaul.  Il 
remarque  enfin  que  les  formes  complexes  sont  encore  très  mal  con- 
nues ;  que  certaines  autres,telles  que  l'incohérence, ne  sont  établies 
que  de  façon  provisoire  et  d'après  des  caractères  négatifs. 

(Réunion  annuelle  de  la  Soc.  de  Psychiatrie  de  Munich,  20  et  21 
avril  1906.)  Ch.  B. 
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Séance  du  5  décembre  1907.  —  Présidence  de  M.  Babinski. 

Pseudo-torticolis   mental. 

MM.  DuFOUR  et  Foy  présentent  un  malade  atteint  d'un  torti- 
coHs  qu'on  peut  faire  disparaître  par  le  geste  antagoniste  efficace 
de  Brissaud,  par  simple  pression  du  doigt  ;  ce  n'est  pas  cependant 
un  torticolis  mental,  car  il  est  apparu  à  la  suite  d'une  périostite 
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a Ivéolo- dentaire  grave,  avec  élimination  de  séquestres  ;  la  dévia- 
tion est  d'ailleurs  l'inverse  de  ce  qu'elle  était  au  début  ;  elle  est 
due  à  un  défaut  d'équilibre  statique  de  la  tête. 

Existence  du  signe  d' Argyli  Robertson  dans  la  syringomyéiie. 
MM.  Rose  et  LemaItre  t'ont  relevé  dans  deux  cas  de  syrin- 
gomyéiie, siégeant  du  même  côté  que  les  symptômes  médullaires  et 
évoluant  parallèlement.  Déjerine,  Liévi,  Sauviueau , avaient  déjà 
relevé  des  cas  de  syringomyéiie  sans  association  de  tabès  ou  de  pa- 
ralysie générale.  M.  Babinski  admet,  quoique  la  démonstration 
en  reste  à  taire,  la  possibilité  de  l'existence  du  signe  d'Argyll,  sans 
syphilis. 

Biépharospasme. 

MM.  RocHON-DuviGNAUD  et  A.  Weill  présentent  un  malade 
atteint  de  cette  allection  sans  photophobie  et  avec  acuité  visuelle 
normale.  Le  trouble  disparaît  la  nuit  ou  dans  l'obscurité  ;  il  cesse 
un  moment  par  pression  sur  les  nerfs  sus-orhitaires,el  leur  résec- 
tion a  amené  une  sédation  de  quinze  jours.  S'agit-il  d'un  tic  sus- 
ceptible de  céder  à  une  rééducation  ? 

Discussion  par  MM.  Meige  et  Sicard. 

Compression  de  la  moelle  et  de  la  queue  de  cheval. 

MM.  Clavde  et  Touchabd  présentent  l'observation  d'un  ma- 
lade atteint  depuis  trois  ans  de  paralysie  double  avec  atrophie 
musculaire,  troubles  des  réactions  électriques  dans  la  région  du 
plexus  sacré,  anesthésie  à  disposition  radiculaire,  troubles  sphinc- 
tériens,  perte  du  sens  génital  ;  flasque  à  gauche,  la  paralysie  est 
spasmodique  à  droite  ;  ils  concluent  dans  le  premier  cas  à  une 
compression  de  la  queue  de  cheval,  dans  l'autre  à  une  compression 
ou  lésion  organique  de  la  moelle  sacrée. 

Sclérose  en  plaques  avec  association  de  polynévrite  élhylique 

Présentation  de  malade  par  MM.  Claude  et  Appert. 
L'existence  du  nyslagmus  dans  l'apoplexie  cérébrale. 

M.  Souques  signale  l'existence,  dans  le  coma  apoplectique, 
d'un  nystagmus  à  oscillations  lentes,  régulières,  continues  et  ho- 
monymes. Il  en  a  observé  onze  cas  en  deux  ans,  coexistant  tou- 
jours avec  une  déviation  conjuguée  des  yeux  et  l'hémiplégie  dont 
il  suivait  le  sens,  déterminé  par  des  lésions  de  siège  et  de  nature  dif- 
férentes. Son  existence  est  probable  dans  les  comas  avec  hémi- 
plégie, urémique,pncumrinique.Si  l'on  pouvait  s'assurer  qu'il  man- 
que dans  les  comas  non  hémiplégiques,  il  y  aurait  un  Lion  élément 
de  diagnostic. 
Cas  de  névrite  parenchymaieuse  et  de  compression  dans  le  rocher, 

produisant  le  spasme  facial,  dans  les  cas  de  paralysie  faciale. 

Communication  de  H.  Tuomas. 

Ahcuives,  3-»cri«,  lOffT,  l,  il,  M 
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Badiothcrapie  de  la   syringomyélie. 

MM.  Beaujard  et  Liiermitte  présentent  deux  malades  trai- 
tés par  les  rayons  X  ;  le  premier  fut  amélioré,et  cette  amélioration 
persiste  depuis  8  mois  que  le  traitement  a  cessé  ;  le  second,  en 
cours  (ip  traitpinent,  est  traité  depuis  six  semaines  par  la  mé- 
thode ^es  irradis^tioiis  juxtaposées  de  Kienfôek,  qui  pei'mel  do 
faire  absorber  à  la  moelle  dçs  doses  doubles  de  celles  qu'absorbe  la 
peau. 

Vaciçté  congçi^itah  unique  de  tropliœdcme  chronique. 

Observation  rapportée  par  M.  Courtellemont.  Ou  sait  que  les 
cas  de  trophœdcmc  chronique  peuvent  être  classés  eu  quatre 
groupes  :  familial  non  congénital,  familial  congénital,  acquis  et 
congénital  unique.  Dans  le  cas  présenté  par  Tautour,  la  dystro- 
phie  est  congénitale  unique  ;  outre  les  syniptônies  classiques,  il 
faut  y  noter  la  présence  de  troubles  paresthésiqucs  et  douloureux, 
la  présence  de  na^vi  vasculaires,  l'épaisseur  de  la  couche  cellulo- 
adipeuse  sous-cutanée. 

Communication  sur  le  pcmphigus  hystérique. 

Faite  par  M.  Raymond,  au  sujet  d'une  malade  examinée  par 
MM.  Thiroloix  et  Babinski.  Elle  présentait  des  bulles  n(>nibrens<>s 
de  pcmphigus  sur  la  main  et  l'avant-bras,  à  la  suite  d'une  bles- 
sure de  l'index  ;  or,  une  incision  dans  une  collection  sanguine 
formée  au  niveau  du  médius  a  permis  de  retirer  un  fragment 
d'aiguille,  et  les  phlyctènes  ont  cessé  depuis  ;  l'hystérie  n'est 
donc  pas,  dans  ce  cas,  la  cause  du  pcmphigus  ;  elle  n'a  fait  que  lui 
donner  une  modahté  particulière  ;  il  s'agit  donc  d'une  réaction 
fonctionnelle  réflexe.  J.  Kolet. 

SOCIKTÉ  irHYPXdLOt'.IK  KT  DK  PSYCHOLOGIE. 

Séances  du  19  novembre  et  du  17  décembre   1007.  —  Présidence 

de  M.    Voisin. 

Ve.rpertise  médico-légale  et  la  question  de  la  responsabilité. 

M.  Paul  Farf.z.  —  Si,  comme  on  le  soutient,  la  ([ueslion  de 
la  respcmsahilité  est  une  question  de  métaphysique,  elle  sera 
également  métaphysique  pour  le  magistrat  ;  celui-ci  deviendra 
tout  aussi  incompétent  pour  la  trancher.  Lorsque  M.  Rallet  appré- 
cie «  la  puissance  de  maîtrise  de  soi  et  la  force  de  résistance  aux 
incitations  passionnelles  »,  il  emploie-  inévitablement  un  lan- 
gage qui  comporte  prati(iuement  l'admission  d'une  certaine 
liberté.  Si  l'on  consent  à  parler  de  respcmsabililé  et  d'irrespon- 
sabilité pour  les  cas  extrêmes  et  faciles,  à  plus  forte  raison 
devia-t-on  le  faire  pour  les  cas  difliciles  et  embrouillés  de  la 
«  zone  frontière  »,  lesquels  nécessitent  plus  particulièrement 
l'intervention  de  la  compétence  clinique  du  médecin.  Rejeter  la 
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responsabilité  atténuée  parce  qu'il  en  résulte,  étant  données  les 
habitudes  actuelles  des  ma^^istrats,  une  mauvaise  défense  sociale, 
c'est  recourir  à  un  argument  extra-médical,  bien  plus,à  un  argu- 
ment de  circonstance.  Dans  la  pratique,  sous  des  formes  diver- 
ses, tous  les  experts  admettent  des  degrés  et  des  atténuations* 
M.  Ballet  recourt  même  à  la  quantiiication  mathématique  lpi*s- 
qu'il  dit  :  «conscience  à  demi  ou  au  qiiarl  obnubilée».  Ni  punissa- 
bilité,  ni  discernement»  ni  f^illibilité,  etc.,  ne  peuvent  rempli^C^r 
avantageusement  le  terme  responsabilité.  «  X...  est-il  respon- 
sable de  tel  acte  »  veut  dire  :  Tel  acte  est-il  irppuUblç,  doit-il 
être  attribué  à  sa  personnalité  :  1"  cpnsciente,  2<*  libi*e  de  tare 
permanente  ou  passagère,  ayant  pu  inlluer  sur  ses  actes  ou 
même  les  déterminer  ^  Dès  101*5,  l'expert  n'aura  aucune  difiiculté 
à  faire  l'une  des  trois,  réponses  suivantes  :  I.  Cet  acte  est  pleine^ 
ment  imputable  à  A'...  'en  raison  de  la  lucidité  de  sa  conscieqce 
et  de  Tabsence  de  tare  ayant  déterminé  ou  infhiencé  Tac  te  .  II. 
Cet  acte  n  est  pas  imputable  à  A'...  (en  raison  de. . .  (et  ici  inter- 
\iendra  Ténumération  des  tares  physi((ues  et  mentales  ayant 
déterminé  Tacte;.  III.  Cet  acte  est  imputable  à  X.  • .  pour  une  ti'vs 

iiramle  part pour  une  faible  part pour  une  part 

très  minime  (en  raison  des  lares  ayant  non  pas  pleinement 
déterminé  l'acte, mais  l'ayant  influencé  dans  une  certaine  mesure 
faible  ou  lorte).  Eu  somme,  l'expert  est  amené  non  pas  à  se 
prononcer  sur  une  question  de  métaphysique,  mais  simplement 
à  formuler  un  ju^'ement  d'attribution,  c'est-à-dire  d'imputabilité 
complète,  partielle  ou  nulle,  suivant  le  cas.  Il  s'agit  là  d'une 
(i»uvre  médico-psychologique,  laquelle  n'excède  pas  la  compé- 
tence du  médecin.  Cielui-ci  peut  et  doit  se  prononcer  non  pas, 
comme  on  Ta  dit,  par  servilité  à  l'égard  de  la  magistrature,  niais 
parce  (|ue,  seul,  il  a  la  compétence  nécessaire  à  la  solution  de  ce 
problème  psycho-pathologique. 

M.  LcGRAiN.  —  La  doctrine  antique  de  la  responsabilité  est  un 
anachronisme.  Les  idées  relatives  a\u  choses  de  la  justice  évo- 
luent et  se  transforment.  Entre  les  enfants  de  la  tradition  et  les 
enfants  d(î  l'esprit  nouveau,  il  y  a  opposition  radicale.  C.e  qu'on 
demande  à  l'expert,  c'est  simplement  :  Tel  inculpé  est-il  ou 
n'est-il  point  un  malade  ?  Les  circonstances  du  crime  sont-elles 
quelque  chose  de  morbide  P  1/acle  commis,  aux  apparences  de 
crime,  pom-rait-il  avoir  une  signification  jmtludogique  ?  La  ((lèse 
des  respom^abilités  partirlles  ou  altéiuiées  a  le  tort  de  mettre  en 
cause  un  élément  gru\e  :  la  responsabilité,  tpie  j'ignore  ;  elle 
suppose  le  pn)l)lème  résolu,  alors  (juc  la  science  le  pose  ;  elle 
s'accomniodr  de  l'unité  dt^s  sanctions,  ce  (|ui  fait  adhérera  une 
justice  sonunain*  et  équitable  ;  elle  dissètiue  Tùme  et  détruit  le 
concert  d'unité  de  la  personne  morale,  opération  qui  d'aiUeqrs 
supposerait  multiplicité  et  \ariété  des  sanctions,  enfin  cela  lait 
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jouer  au  médecin  un  rôle  inattendu,  celui  déjuge  :  la  conclusion 
du  médecin  arme  la  main  du  juge  ;  elle  lui  dicte  la  sanction, 
Nous  souhaitons,  citoyens  et  médecins,  que  la  société  soit  débar- 
rassée de  ses  éléments  nuisibles  et  antisociaux  ;  en  quoi  nos 
conclusions  pour  ou  contre  la  responsabilité  aident-elles  à  la 
solution  du  problème  pratique  ?  Pour  que  la  société  fût  pleine- 
ment à  couvert,  il  lui  faudrait  des  asiles-prisons,  des  asiles 
d'aliénés  criminels,  des  asiles  de  sûreté,  il  lui  faudrait  une  légis- 
lation adéquate.  La  justice  de  demain  sera  plus  protectrice  et 
plus  défensive  que  justicière  ;  le  législateur  devra  donner,  au  lieu 
des  maisons  de  détention,  des  maisons  de  rétention  ;  la  société 
protégée  conservera  sine  die^  jusqu'à  réforme,  c'est-à-dire  jusqu'à 
libération  d'essai  surveillée,  les  êtres  dangereux  sur  lesquels 
s'exerce  aujourd'hui  notre  pitié,  armée  d'une  demi  responsabilité 
de  pure  convention. 

M.  Etienne  JouRDAN  (de  Marseille).  —  La  seule  chose  à  la- 
quelle l'expert  puisse  répondre  sans  sortir  de  son  rôle  de  méde- 
cin, c'est  de  dire  si  l'individu  soumis  à  son  examen  est  sain  ou 
malade,  il  ne  peut  s'agir  que  d'un  traitement,  d'une  mesure  de 
préservation  sociale.  —  La  discussion  de  cette  question  est  main- 
tenue à  V ordre  du  jour  de  la  Société. 

La  responsabilité  dans  le  droit  romain.  —  M.  Bkrillon.  —  Le 
mot«  responsabilité  «dérive  du  mot  latin  respondere.  11  signifie  la 
condition  de  celui  qui  est  astreint  à  répondre  devant  le  magistrat 
de  certains  de  ses  actes  et  à  en  subir  personnellement  des  con- 
séquences fixées  par  la  loi. 

Dans  le  droit  romain,  comme  dans  le  nôtre,  l'interrogatoire 
est  le  premier  acte  de  la  procédure.  La  condition  essentielle 
pour  que  la  procédure  suive  son  cours  et  que  l'inculpé  soit  jugé, 
c'est  donc  qu'il  soit  capable  de  comprendre  les  questions  qui  lui 
sont  posées  et  d'y  répondre  avec  raison.  S'il  n'est  pas  responseur 
ou,  par  corruption  de  mots,  responsable,  la  procédure  est  par  ce 
fait  interrompue  et  le  juge  ne  peut  (|ue  rendre  une  ordonnance 
de  non-lieu. 

Contre  l'emploi  du  mot  «  responsabilité»,  on  a  invoqué  des  ar- 
guments divers.  Le  premier  est  qu'il  no  figure  pas  dans  l'article  64 
du  Code  pénal.  Cet  argument  est  tout  à  fait  dépourvu  de  valeur. 
Il  est  môme  de  nature  à  faire  sourire  les  légistes.  Si  le  mot  res- 
ponsable n'est  pas  prononcé  dans  l'article  04,  il  ficjure  dans  le 
litre  du  chapitre  deuxième  du  code  pénal,  ainsi  rédi^'é  :  «  Des 
personnes  punissables^  excusables  ou  responsables  f)our  crimes  ou 
pour  délits».  Les  jurisconsultes  sont  gens  laconiques,  quelques 
mots  leur  sufiisentpour  exprimer  leur  pensée  ;  à  ce  point  de  vue 
ils  pourraient  servir  d'exemple  aux  médecins,  car  c'est  surtout 
dans  le  langage  médical  que  sévit  la  prolixité.  L'idée  du  législa- 
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leur  de  diviser  les  personnes  punissables,  —  c'est-à-dire  qui  se 
sont  mises  dans  le  cas  d'être  punies  —  en  deux  catégories  :  les 
excusables  d'une  part,  les  responsables  de  l'autre,  n'est  pas  dou- 
teuse. La  notion  de  la  responsabilité  est  donc  nettement  exprimée 
dans  le  code.  Bien  plus,  le  fait  de  placer  le  mot  excusable  avant 
celui  de  responsable  indique  que  la  première  préoccupation  du 
juge  doit  être  de  penser  à  des  excuses  possibles  et,  le  cas  échéant, 
d'en  faire  bénéficier  l'individu  punissable. 

Si  les  médecins  commentateurs  de  l'article  64  n'ont  pas  com- 
pris l'intention  formelle  du  législateur,  c'est  que,  peu  iamiliari* 
ses  avec  la  lecture  du  code,  ils  n'ont  pas  attaché  assez  d'impor* 
portance  au  titre  du  chapitre.  A  l'Ecole  de  droit,  dans  les  exa* 
mens,  cela  vaut  une  boule  noire  au  candidat. 

Le  deuxième  argument  contre  le  mot  de  «  responsabilité  w  est 
qu'il  implique  une  idée  de  métaphysique.  Or  ce  mot  non  seule- 
ment dérive  du  mot  latin  respondere, m^x^ïÀ^n  mieux, l'idée  de  la 
responsabilité,  telle  que  nous  la  concevons,  a  été  entièrement 
empruntée  au  droit  romain  par  notre  code  pénal.  Les  juristes 
iH)mains  se  souriaient  peu  de  métaphysique.  Ils  se  bornaient  à 
tenir  compte  des  faits  évidents.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  la 
détermination  de  la  responsabilité .  Constatant  que  certains  cou- 
pables étaient  atteints  de  troubles  mentaux,  ce  qui  se  traduisait 
par  des  réponses  incohérentes,  ils  ont  formulé  pour  ces  malades 
des  droits  à  une  excuse  légale. 

L'aliéné,  chez  les  Romains,  était  désigné  sous  des  dénomina- 
tions différentes,  telles  que  furiosus^  démens^  insanus,  mente  cap- 
tus,  alienatus  mentis.  Tous  ces  états  impliquaient,  au  point  de  vue 
pénal,  une  seule  et  môme  conséquence,  l'irresponsabilité.  Sous 
ce  rapport,  tous  les  textes  assimilent  l'aliéné  kVinfans  ou  àTim- 
pubère  «  non  doli  capaicn.  Dans  la  loi  de  injuriis^  il  est  dit  que  :  Hi 
pati  injuriam  soient,  non  facere.  En  vertu  de  ce  texte,  si  l'aliéné 
vient  à  causer  un  dommage  à  quelqu'un,  on  ne  lui  applique 
pas  la  loi  aquilia  de  damno.  Les  choses  doivent  se  passer,  dit 
ripien,  comme  si  ce  dommage  avait  été  le  fait  d'un  animal,  ou 
s'il  était  dû  à  la  chute  d'une  tuile  ou  au  hasard  d'un  événement 
quelconque.  Le  fou  échappait  à  toutes  les  lois  pénales,  à  la  loi 
Pompeia  de  parricidiis,  à  la  loi  Cornelia  de  Sicarriis,  etc.  Il  est 
e.xcusé'par  son  malheur,  étant  déjà  assez  puni  par  sa  manie (furor), 
disait  Âfodestinus. 

Lorsque  la  question  de  la  folie  était  posée,  on  prescrivait  au 
juge  de  punir  l'accusé  en  ras  de  simulation,  et  de  le  faire  inter- 
ner si  la  folie  était  réelle.  Le  texte  latin  est  formel,  il  indique 
même  que  la  distinction  entre  la  prison  et  l'asile  est  surtout  lé« 
gale,  car  le  mot  carcer  servira  pour  les  deux  usages. 

Les  llomains  se  faisaient  une  idée  très  nette  de  l'aliénation 
mentale.  Us  la  considéraient  comme  une  véritable  maladie,  se 
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remiant  compte  de  la  continuité  propre  (à  telle  tonne  et  de  lin- 
terniittence  caractéristique  d'une  autre.  L'aliéné  était  responsa- 
ble des  crimes  qu'il  commettait  dans  les  inter\alles,  l'aliéné  ne 
pouvait  pas  être  considéré  comme  entièrement  sain  d'esprit.  Mais 
les  Romains  ne  tombaient  pas  dans  les  arguties  de  la  responsabi- 
lité dite  atténuée.  S'ils  avaient  prévu  qu'un  aliéné  intermittent 
ne  devait  pas  être  considéré  comme  absolument  sain  d'esprit, 
cela  ne  concernait  que  la  vente  des  esclaves  et  ouvrait  la  porte  a 
une  action  rédhibiloire,pour  le  cas  où  un  esclave  aurait  été  vendu 
comme  sain  d'esprit,  aloi^  qu'il  était  simplement  dans  un  inter- 
valle lucide.  L'aliénation  intermittente  était,  dans  ce  cas,  as- 
similée à  la  boiterie  intermittence  riiez  le  cbevaL  Le  juf,H»  ro- 
main avait  un  pouvoir  discrétionnaire  pour  apprécier  la  res- 
ponsabilité de  l'aliéné.  Il  la  déduisait  de  la  façon  dont  il  répon- 
dait. Cela  implique  l'idée  que  ce  magistrat  possédait  une  culture 
générale  suj)érieure  a  celle  de  nos  magistrats  d'aujourd'hui.  A 
home,  la  profession  médicale  étant  exercée  par  des  aflmnchis,  il 
y  avait  là  un  motif  suffisant  pour  que  le  magistrat  n'ait  pas  l'idéi.» 
de  déléguer  une  partie  de  son  pouvoir  à  une  pei^onne  (ju'il  con- 
sidérait comme  un  inférieur.  Les  magistrats  framais  aiçissent 
autrement,  bien  que  leur  appréciation  à  l'éûrard  des  experts  ne 
soit  pas  sensiblement  dilférente.  L'idée  de  responsabilité,  gravée 
dans  les  tables  d'airain  du  droit  romain,  est  une  conception  réflé- 
chie, basée  sur  une  observation  rigoureuse  des  faits  positifs. Klie 
résisterai  toutes  les  discussions  et  à  tous  les  paralogisme^  médi- 
caux. 

Vin fanticuir  chez  les  animaux,  —  M.  Lépinay.  — Lors(|ue  l(»s 
ailimaux  détruisent  leui*»  petits,oubien  ils  assurent  de  meilleures 
conditions  de  reproduction  en  ne  laissant  vivre*  ^ucun  être  ché- 
tif,  malade,  estropié,  dégénéré,  ou  bien,  par  une  exagération  de 
lL<ur  instinct  de  maternité,  ils  empêchent  leurs  petits  d'étn?  ex- 
posés à  un  danger  quelconque.  Le  plus  grand  nombre  des  infan- 
titîides  chez  les  animaux  ne  sont  le  résultat,  ni  d'un  esprit  cri- 
minel,ni  de  préoccupations  égoïstes,  ni  de  la  disparition  dès  sen  - 
timents  maternels,  mais  d'une  impulsion  aveugle,  fatale,  pro- 
duite chez  la  mère  par  l'idée  des  dangers  immédiats  ou  futurs 
que  peut  courir  son  petit.  Userait  utile  (l'étudier  comparative- 
mêtit  dans  quelles  conditions  et  sous  quelles  impulsions  les 
filies-mères  commettent  les  infanticides  et  quelle  est  leur  atti- 
tude après  le  crime  ;  ces  cas  mériteraient  d'être  étudiés  non  pas 
seulement  jjar  le  juge,  mais  aussi  et  surtout  parles  psychologues. 

M.  Demonchv.  —  J'ai  observé  un  nid  d'hirondelles  tard  formé 
dans  la  saison.  Cin(i  petits  étaient  m'':^.  Au  moment  de  la  migra- 
tion les  hirondelles  tuèrent  leurs  petits  et  les  jetèrent  en  dehors 
du  nid.  J'ai  toujours  pensé  qu'elles  avaient  voulu  épargner  à  ces 
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petits,  incapables  de  laire  le  voyage,  les  souffrances  auxquelles 
les  aurait  exposés  leur  faiblesse  après  le  départ  de  leurs  parents. 

Education  de  la  volonté  et  de  V intelligence  par  V auto-suggestion, 
—  M.  CosTE  DE  Lagravk.  —  L'aulo-suj(|îeslion  méthodique  est 
une  pratique  nécessaire  pour  dé\elo'pper  la  volonté  et  rinlelli- 
jjence,  elle  j^randit  les  bonnes  sugjfestionsjés  développe,  les  aug- 
mente, les  multiplie  ;  elle  refoule  ou  fait  disparaître  les  mau- 
vaises suggestions  et  leurs  résultats  ;  elle  exalte  l'indépendance, 
la  personnalité,  Tinitiative,  l'esprit  de  décision.  L'individu  qui 
s'auto-suggeslionne  rationnellement  et  méthodiquement  obéit  à 
sa  pi'opre  volonté  ;  il  n'est  plus  le  jouet  d'influences  étrangères  ; 
il  de\ientle  véritable  auteur  de  son  propre  développement. (Sui- 
vent de  nombreux  exemples  très  détaillés  d'auto-suggestions  ré- 
pétées et  efficaces) . 

Superstitions  javanaises.  — M.  Lingbeek  (delà  Haye)  rapporte 
les  diverses  observations  psychologiques  qu'il  a  faites  lors  d*un 
voyagea  .lâ\a.  Les  Javanais  présentent  une  crédulité  et  une  sug- 
gestibilité  extrêmes  ;  chez  eux  fleurissent  toutes  sortes  de  supels- 
titions,  les  histoires  de  maisons  hantées,  ainsi  que  le  «  latah  » 
sorte  d'épidémie  psycliiciue  analogue  à  celles  du  moyen -âge. 
Presque  tous  les  Javanais  portent  en  colliers,  en  ceintures,  en 
bracelets,  en  bagues,  des  amulettes  diverses,  ayant  pour  but  de 
prévenir  ou  de  guérir  les  nialadies,en  particulier  les  convulsions^ 
les  rhumatismes, la  toux, l'asthme, la  petite  vérole  ;  d'autres  anui- 
lettes  domptent  les  chevaux,  font  peur  aux  crocodiles,  neutra- 
lisent le  venin  des  \ipères,  font  dévi(»r  les  balles  des  ennemis, pré- 
serxent  du  diabhî,  des  pi(|ûres  de  scorpion,  etc. 

Tic  douloureux  du  pied.  —  M.  Maurice  Hloch  rd|)porte  un  cas 
de  douleurs  siégeant  à  la  fare  externe  de  l'exirémilé  inférieure 
du  cin(|uièinc  métatarsien  et  présentant  les  nu*mes  modalités 
(pie  le  tir  douloureux  de  la  face  ;  il  propose  de  dénommer  ce 
symptôme  '<  tic  douloureux  du  pied  »  ou  «  névrite  épileptiforme 
du  pied  »,  suivant  une  expression  empruntée  à  Trousseau. 

La  protection  des  débiles  mentaux  dans  les  campagnes  et  les  ate- 
liers, —  M.  TouLZAC  (de  Versailles).  —  Au  >illage,  les  débiles 
mentaux  sont  exposés  aux  taquineries  et  même  aux  mauvais 
traitements  ;  ils  sont  faibles  et  ne  savent  pas  se  défendre. La  vie 
(le  ces  déshéritt's  devient  souvent  un  supplice  ;  mais  parfois,  ils 
sont  pris  de  l'indignation  des  timides  ;  exaspérés,  poussés  par  la 
fureur,  ils  S(î  vengenl  avec  rage  de  leur  persécuteur  ;  et  à  leur 
propos  s(^  pos(Mil  de  délicates  questions  médico-légales.  Ln  grand 
nombn>  (h^  cesdéshérit(''S  ne  sont  ni  délinquants,  ni  crimihèls  : 
ils  ont  même  encore  ime  certaine  valeur  industrielle  et  peijvëtll 
rendre  des  ser\ices  dans  les  emplois  inférieurs  :  ils  ne  relèvent 
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pas  de  lasileet  ont  besoin  d*ôtre  protégés  contre  leur  prochain  ; 
l'instituteur  et  le  médecin  psychologue  sont  tout  désignés  pour 
recommander  cette  protection  et  la  rendre  efficace. 

M.  WvAZEMàK  (de  Saratow)  rapporte  l'observation  d'une  jeune 
fille  qu'il  a,  par  la  suggestion  hypnotique,  guérie  d'une  inconti- 
nence des  matières  fécales  consécutives  à  l'opération  de  l'anus 
artificiel. 
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XllI. —  Extrait  du  compte  moral  et    administratif  pour    Vannée 
1906  de  V asile  d'aliénés  de  Donnerai  (Eure-et-Loir;,  suivi  du 
rapport  médical  et  de  ses  annexes  concernant  V intoxication  aZ- 
coo/i^ue,  parle  D' Dkricq,  médecin  en  chef-directeur.    (Char- 
tres, imp.  Garnier.) 

Parmi  les  améliorations,  signalons  le  creusement  d'un  puits 
(24  m.  50)  qui  donne  de  l'eau  de  bonne  qualité.  La  buanderie 
s'est  construite  et  aménagée  lentement.  Sa  mise  en  service  per- 
mettra un  décrassage,  un  nettoyage  et  une  désinfection  régulière 
du  linge,  en  particulier  de  celui  des  gâteux  dont  le  nombre  aug- 
mente. 

Une  disponibilité  importante  restera  toute  prête  pour  permet- 
tre d'entreprendre,  sans  souci  financier,  les  études  du  quartier  à 
construire  pour  les  enfants  des  deux  sexes  si  fâcheusement  mé- 
langés avec  les  aliénés  adultes. 

Le  premier  janvier  11)00,  l'effectif  de  la  population  présente 
s'élevait  à  581.  Il  s'élevait  à  565  le  premier  janvier  11)07.  ('/est 
donc, dans  la  population  hospitalisée,  une  diminution  de  16  uni- 
tés. La  population,  qui  avait  diminué  en  1904,  qui  n'avait  pas 
augmenté  en  1905,  a  de  nouveau  diminué  en  1901).  Le  désencom- 
hrement  se  poursuit  régulièrement. 

78  entrées  ;  50  décès  dont  10  par  tuberculose.  M.  Dérirq  a  noté 
dans  un  tableau  à  imiter  les  épiphénomènes  observés  chez  les 
tuberculeux. 

Le  nombre  des  sorties  a  été  de  44,dont  39  par  guérison  ou  amé- 
lioration, 9  sorties  d'essai. 

€  J'ai  noté  avec  le  plus  de  soin  possible,  écrit  M.  Déricq,  les 
excès  alcooliques  et  leurs  conséquences  mentales  tant  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Chez  ces  derniers,  j'ai  constaté 
une  notable  augmentation  dans  le  pourcentage  que  je  poui^uis 
depuis  10  ans  et  qui,  brutalement,  vient  continuer  l'aggravation 
brusque  que  je  signalais  l'an  dernier. 


BIBLIOGRAPHIE.  473 

«  16  hommes  terrassés  par  l'alcool  sur  4'2  entrants  donnent  une 
proportion  de  38  96»  exactement  SS^Oî)."».  La  proportion  de  lUO') 
était  de  iiT  %,  exactement  27,401.  Et  encore  suis-je  au-dessous 
deiayérité  :  des  renseignements  postérieurs,positifs,  m'indiquent 
comme  s'étant  livrés  à  la  l)oisson,  d'une  façon  avérée  et  prolon- 
g:ée,  3  malades  hommes  entrés  dans  le  cours  d'une  paralysie  gé- 
nérale avancée. 

«  Il  n'est  pas  toujours  facile  ni  même  possible,  au  moins  pour 
certaines  formes  mentales,  de  faire  à  l'alcoolisme  sa  part.  11  est 
curieux,  toutefois,  de  remarquer,  et  cela  nettement  depuis  quel- 
ques années,  combien  la  notion  de  l'action  méchante  qu'exerce 
Talcool  est  devenue  banale,  mais  il  est  non  moins  curieux  de 
voir  que  cette  notion  n'est  pas  encore  devenue  assez  active  pour 
refréner  les  penchants  et  modifier  les  habitudes. Si  bien  que  nous 
n'en  sommes  encore  qu'à  cette  période  enfantine  où  l'on  croit 
que  «  péché  caché  est  à  moitié  pardonné  »  et  qu'en  n'avouant 
pas  au  médecin  l'ingérence  de  l'alcool,  il  l'ignorera. 

«  La  préoccupation  sur  ce  point  est  même  si  vive,  le  souci  de 
ne  pas  laisser  soupçonner  «  la  lare  alcoolique  )^  est  tel  que  les 
questions  sur  l'hérédité  restent  moins  souvent  sans  réponse  et 
que  les  familles  aiment  mieux  dévoiler  «  la  tare  héréditaire  » 
que  d'avouer  l'imbibition  alcoolique.  Le  pourcentage  de  l'alcoo- 
lisme pour  les  deux  sexes  ne  s'élève  plus  qu'à  20.512  %,  en  dimi- 
nution sur  1905  qui  avait  donné  24,719  %. 

Une  annexe  au  rapport  médical  comprend  des  statistiques  sur 
V alcoolisme  :  1®  Intoxications  alcooliques,  causes  exclusives  de 
troubles  cérébraux  chez  les  femmes,  situation  au  1"''  janvier 
1907  ;  2®  Môme  tableau  pour  les  hommes  ;  3®  Alcoolisme  compli- 
qué de  dégénérescence  ou  de  débilité  mentale  ou  d'hérédité  al- 
coolique ;  4'»  Même  tableau  pour  les  hommes  :  ô^  Intoxication 
alcoolique  cause  déterminante  des  troubles  cérébraux  chez  les 
femmes  ;  0»  Môme  tableau  pour  les  hommes.  Dans  tous  ces  ta- 
bleaux, M.  Déricq  indique  la  nature  des  boissons  ;  elles  y  iigu- 
rent  toutes.  Les  renseignements  sur  l'absinthe  sont  insuflisants. 

M.  le  D*"  Déricq  termine  par  une  remarque  générale  concernant 
les  tableaux  statistiques  :  «  On  trouve  rarement,  dit-il,  une  seule 
boisson  alcoolique  préférée  et  partant  responsable.  —  Le  plus 
souvent  c'est  un  mélange  où  il  y  a  une  dominante:  r<;au-de-vie. 
—  De  plus  en  plus  s'ajoute  l'absinthe  (II.  surtout;,  mais  je  n'ob- 
serve pas  ici  de  véritables  absinthiques  purs.  —  Autre  remarque. 
Malades  et  entourage  s'ingénient  à  dissimuler  ou  à  nier  les  habi- 
tudes alcooliques.  On  sait  maint(mant  (c'est  à  ce  ((u'il  me  parait, 
ici,  le  seul  résultat  de  la  campagne  contre  l'alcoolj  que  les  bois- 
sons alcooliques  nuisent,  qu'on  est  malade  volontairement  si  on 
en  prend  et...  on  nie,  on  dissimule...  même  dans  les  cas  les  plus 
nets.»  B, 
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XIV.     —    Rapport    médical   et    administratif     sur    F  asile 
d* aliénés  de  Sainte- Catherine  ( \\\\ev}\)imvViïim(iC  l9t)(i  par  le  [y  ' 
MoNESTiKiï,  iTif^decin-dirocleur  el  le   Dr.    Vrrniùt,    médecin-al- 
joinl.  Moulins.  (Imprimerie Chalmeili. 

Existants  au  le'"jan\ier,  11)00:730;  admi^en  lUOii:  149.r/esten 

mai,  juin  et  juillet  qu'il  y  aeu  le  plus  d'entrées. Sortis:  (».*),  dont 

19  par  guérison  et '28  par  amélioration  ;  décédés  132,  dont  4  par 

tuberculose  ;  restants  au  31  dcc.  :  7'*7.l^es  transferts  des  asiles  de 

la  Seine  ont  été  suspendus. 

a  Nous  signalerons,  disent  les  auteurs,  l'admission  de  1 7  vieil- 
lards ûgés  de  plus  de  00  ans.  La  plupart,  atteints  de  démenée 
sénilc  uii  organique,auraient  pu  être  ronservés  dans  les  hospices 
en  y  pratiquant  pour  i;ux  un  isolement  n^latif,  les  empêchant  de 
troubler  le  repos  des  autres  malades. 

Il  résulte  du  tableau  des  entrées  par  pro/csszon  qu'aucune  pro- 
fession ne  met  à  l'abri  de  l'aliénation  mentale,  ('cpendant  si  Ton 
considère  que  la  population  de  l'Allier  est  en  majorité  agricole, 
il  semble  que  les  ouvriers  des  champs  paient  un  tribut  moins  fort 
que  ceux  qui,  vivant  surtout  dans  les  villes,  ont  des  pi-ofessions 
manuelles,  commerciales  où  libérales.  Il  faut,  sans  tloute,  voir  là 
rinfluence  d'une  vie  plus  calme,  des  conditions  d'hygiène  diffé- 
rentes et  surtout  de  la  moindre  fréquence  des  habitudes  alcoo- 
liques». 

Les  cas  de  P.  (î.ciiez  la  femme  tendent  à  se  multiplier,  — 
IMrmi  les  maladies  intercurrentes,  notons  7  cas  de  tuberculos»» 
pulmonaire. 

u  En  190'j,  la  lièvre  typhoïde  avait  fourni  VA  cas  ;  en  190.'),  5?  ; 
nous  en  avons  enregistré,  en  1901),  17  cas,  dont  0  chez  les  hom- 
mes et  1 1  chez  les  femmes. 

Vhydrothêrjpic  et  la  halnèolhciuipic  ont  été  employées  aussi 
largement  ([ue  possible.  Malheureusement,  les  salles  de  bains 
sont  fort  mal  installées,glaciales  en  hiver  etim|)()ssibles  à  chauf 
fer,  elles  sont  inutilisables  pendant  les  jouis  froids.  L'asile  Sainte- 
('.atherinen'apas  le  monopole  de  ces  mauvaises  installations  mal- 
heureusement. Elles  nuisent  au  traitement,  ce  qui  est  préjudi- 
ciable aux  malades  et  aux  linances.) 

La  division  du  service  médical,  sm\s  distinrtion  entre  malatlrs 
aujus  et  malades  chroniques,  a  été  l'amélioration  la  plus  notable 
faite  en  1900.  «Depuis  le  2Ô  janvier  lUOli,  ce  service  est  divisé  de 
la fac^on  suivante,  écrit  M.  Monestier: 

ft  Pensionnat  et  section  des  hommes,  médecin-traitant  :  le  di- 
recteur-médecin ;  —  llaut-Harrieux  et  section  des  femmes,  mé- 
decin traitant  :  le  médeciit  adjoint. 

«  Grâce  à  cette  di\isi(m,  nous  pouvons  bien  connaître  tous 
nos  malades  et  leur  donner  amsi  des  soins   plus  efficaces.  Nous 
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n'avons  eu  qu  a  nous  louer  de  la  détermination  que  nous  avons 
prise.  C'est  ainsi  qu'ayant  plus  de  temps  à  i^ohsacrfer  à  chaque 
aliéné,  nous  avons  pu  ofganisei^  méthodiquement  une  salle  d'ali- 
tement dans  la  section  des  femmes  que  nous  avons  désencotli* 
brée  en  installant  un  dortoir  dans  la  chapelle  dé^affeclée. 

Le  médecin-adjoint  s'occupe,  de  plus,  du  laboratoire,  pendant 
que  le  médecin  directeur  surveille  et  dirige  la  partie  administt^a- 
tive  tît  économique  de  rétablissement.  I3(^  cette  ra(;Dn4  la  ehai*ge 
est  également  répartie  entre  eux  pour  le  meilleur  fonctionuD- 
ment  de  tous  les  services. 

Nos  inftrmiei'sct  nos  infirmières  ont  continué  à  se  montrera  la 
hauteur  de  leur  tdche  ;  les  cas  de  lièvre  typhoïde  qui  ont  frappé 
certains  d'entre  eux  .  un  infirmier  et  2  infirmières  n'ont  occa- 
sionné aucune  défection  et  nous  n'avons  jamais,  en  vain,  fait  ap- 
pela leur  bonne  volonté. 

Les  excellents  résultats  obtenus  par  le  partage  du  service  entre 
le  médecin  en  chef  et  le  médecin  adjoint  justifient  la  mesurft 
que  nous  avons  proposée  au  (lonseil  supérieur  de  l'Assistance 
publique  et  que  ce  conseil  a  adoptée.  Utilisation  du  médecin 
adjoint  ;  entente  vraiment  confraternelle  entre  lui  et  son  méde- 
cin directeur.  Cela  existe  à  l'asile,  de  Moulins  pour  le  plus  grand 
bien  <lu  malade.  Ajoutons  que  le  rapport  (jue  nous  analysons 
est  signé  deM.le  Dr.>lonestier,médocin  directeur  et  de  M.Vernot 
médecin-adjoin  t.  Souhaitons  qu'il  en  soit  de  même  dans  tous 
les  asiles.    B. 

XV. —  Alcoolisme  ci  criminalité    Stalislique)  ;   par  H.    Benon, 
nlédecin-ddjoitit  des  asiles  publics.  (An)\ales  iVhjfgiènc publique 
et  de  médecins  Isgale, }uïn  1907.) 

1»  Sur  2493  alcooli(iues  internés  à  l'asile  de  Ville-Evrard  du 
1*'  mai  1897  au  l"  juillet  1900 (alcoolisme  proprement  dit,  1710 
1^)8,59  %)  et alfectlons  mentales  avec  alcoolisme,  783  (.'îl,  40  %) 
nous  en  avons  trouvé  : 

a)  l'vil  avec  réactions  criminelles,  soit  cmntne  fW'quenre,  i>'>,74 
alcooliquie^s  criminels  ou  capables  de  criminalité  sur  100  alcooli- 
ques proprement  dits  et  : 

b)  829  non  criminels  (33,25%). 

1°  La  criminalité  de  ralconli(|ue  est  soit,  potentielle,  soit  effec- 
tive  ;  potentielle  parce  (jue  tout  alcoolicjue  est  en  puissance  de 
criminalité  (90, 01  %)  ;  elfective  quand  le  malade  a  été  poursuivi 
ou  condamné  (4,98  %).  La  moyenne  des  alcooli(|ues  poursuivis, 
mais  internés,  est  de  2,28  %  ;  celle  des  alcooliques  condamnés 
puis  Une;  autie  fois  internés  est  aussi  de  2,28  %  ;  quelcjues  mala- 
des sont  tantôt  emprisonnés,  tantôt  internés(0,42  %). 

3"  Toutes  les  i^</nVft^5  d'actes  criminels  peuvent  être  exécutées 
par  les  alcooliques  : 
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a)  dans  le  milieu  familial  : 

Contre  les  personnes  et  les  choses  :  menaces,  lOJo  o^  ;  vio- 
lences, 21,03  %  ;  bris  d'objets,  1,^)8  %  ;  saisies  d'armes,  3.oo  %  ; 
homicides,  1,56  %. 

Contre  lui-môme  :  idées  et  tentatives  de  suicide,  15, 8ô  %  ;  au- 
to-accusation 1.68  %  . 

b)  dans  le  milieu  social  :  scandales,  8,47  %  ;  fugues  ou  fuites 
(soit  inconscience  ou  subconscience,  soit  hallucinations  et  idées 
délirantes)  17,66  %  ;  outrages  à  la  pud»^ur,  0.84  %  ;vols,l,38% 
incendies,  0,90  %  . 

4°  Les  modalités  réactionnelles  criminelles  des  alcooliques  of- 
frent relativement  une  grande  variabilité  chez  le  même  individu 
(15,26  %).  Souvent,  ce  sont  des  alcooliques  vagabonds  1,80  X  ; 
ou  des  alcooliques  divorcés  ou  séparés,  3,06  % . 

5°  L'alcoolisme,supprimant  l'activité  volontaire, crée  un  milieu 
essentiellement  favorable  à  la  germination  de  la  criminalité: 
l'alcoolique  automate  irresponsable,  est  en  effet  capable  de  tou- 
tes les  contraventions,  délits  ou  crimes. 
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Décret  portant  règlement  du  concours  pour  l'emploi 
de  médecin  en  chef  des  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  Seine. 

Le  Président  de  la  République  française,  vu  la  loi  du  30  juin 
1  838,  l'ordonnance  du  18  décembre  1  839  ;  vu  le  décret  du  l®""  août 
1906,  sur  la  proposition  du  président  du  conseil,  ministre  de  l'inté- 
rieur, décrète  : 

Art.l**".  —  Un  concours  sera  ouvert  toutes  les  fois  qu'il  y  aura 
lieu  de  pourvoir  à  un  poste  de  médecin  en  chef  des  asiles  pu- 
blics d'aliénés  de  la  Seine,  à  l'exclusion  des  postes  de  directeur- 
médecin  dos  colonies  d'aliénés,  doni  les  titulaires  continueront  à 
être  nommés  comme  par  le  passé. 

Art.  2.  —  Par  mesure  transitoire,  un  poste  sur  deux  sera  réservé 
au  fur  et  à  mesure  des  vacances  dans  les  asiles  de  la  Seine  aux 
directeurs-médecins  des  colonies  d'aliénés  actuellement  en  fonc- 
tions. 

Art.  3. —  Les  concours,  dont  les  opérations  s'effectueront  à  Pa- 
ris, par  les  soins  de  la  préfecture  de  la  Seine,  sont  annoncés  au 
moins  six  semaines  à  1  avance  par  des  affiches  apposées  dans  cba- 
que  département  au  siège  de  la  préfecture  et,  s'il  y  a  lieu,  à  la  lu- 
culté  ou  ùrécole  de  médecine  et  à  Tasile  départemental  d'alié- 
nés. 
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Art.  4.  —  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  :  1°  les  di- 
recteurs-médecins et  médecins  en  chef  des  colonies  d'aliénés  de 
la  Seine  et  des  asiles  publics  de  toute  la  France  ;  2°  Les  méde- 
cins adjoints  ayant  subi  avec  succès  le  concours  d'adjuvat,  les 
chefs  de  clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l'encé- 
phale à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ayant  été,  par  décisions 
antérieures,  assimilés  aux  médecins  adjoints  reçus  auxdits  con- 
cours. Tous  ces  praticiens  devront  justifier  de  Foccupation  effec- 
tive pendant  une  période  d'au  moins  deux  années  d'un  poste,  soit 
dans  les  colonies  d'aliénés  de  la  Seine,  soit  dans  les  asiles  publics 
d'aliénés,  et  n'avoir  pas  dépassé  l'âge  de  cinquante  ans,  à  la  date 
de  rouvertùre  du  concours. 

Art.  5.  — Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  au  concours 
doivent  se  présenter  à  la  préfecture  de  la  Seine  (direction  des  af- 
faires départementales,  service  des  aliénés,  l®*"  bureau,  2,  rue  Lo- 
bau,  Paris)  pour  obtenir  leur  inscription  en  déposant  les  certifi- 
cats ou  diplômes  constatant  qu'ils  remplissent  les  conditions  d'ex^r- 
ci  8  prescrites  par  Tanicle  4.  Les  candidats  absents  de  Paris  ou 
empêchés  peuvent  demander  leur  inscription  par  lettre  recom- 
mandée. Toute  demande  d'inscription  faite  après  le  jour  fixé  pour 
la  clôture  des  inscriptions  ne  peut  être  accueillie. 

Art.  6.  —  La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  con- 
cours est  close  trois  semaines  avant  la  date  d'ouverture  du  con- 
cours ci  arrêtée  par  le  ministre  de  l'intérieur,  après  avis  du  pré- 
fet de  la  Seine. 

Art.  7.  —  Dès  que  la  liste  des  candidats  est  close,  les  membres 
du  jury  qui  doivent  être  ainsi  désii^nés  conformément  aux  dispo- 
sitions de  Tarticle  9,  sont  tirés  au  ^ort  par  les  soins  d'une  com- 
m  ission  composée  d'un  inspecteur  général  des  services  adminis- 
tratifs du  ministère  de  l'intérieur,  président  ;  d'un  délégué  du 
préfet  de  la  Seine  et  de  deux  membres  délégués  par  la  commis- 
sion de  surveillance  des  asiles  publics  d'aliénés  du  département. 
Chaque  candidat  peut  se  présenter  à  la  préfecture  de  la  Seine 
pour  connaître  la  composition  du  jury. 

Art.  8.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d'alliance,  jusque  et  y 
compris  le  sixième  degré,  entre  un  concurrent  et  un  des  mem- 
bres du  jury  ou  entre  les  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusa- 
tion d'office  de  lapait  de  l'adîninistration.  Si  les  concurrents  ont 
à  proposer  des  récusations,  ils  forment  immédiatement  une  de- 
mande molivée,  par  écrit  et  cachetée,  adressée  au  préfet  de  la 
Seine.  Les  candidats  ont  cin(i  joui*s  à  partir  de  la  constitution 
définitive  du  jury  pour  formuler  leurs  réclamations. 

Art.  9.  —  Le  jury  est  composé  comme  suit  :  Un  inspecteur  gé- 
néral des  services  administratifs  du  ministère  de  1  intérieur,  nom- 
mé par  le  ministre,  président.  Un  professeur  ou  agrégé  choti  par 
le  ministre  tle  lintérieur,  sur  une  liste  de  trois  noius  présentée 
par  la  faculté  de  médecine  de  Paris.  Deux  médecins  en  chef  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine.  Un  médecin  en  chef  apparte- 
nant soit  à  la  maison  nationale  de  Charenton,  soit  aux  quartiers 
de  l'hospice  de  Bicètre  ou  de  la  Salpètrière,  soit  à  l'infirmerie  du 
dép<Mprès  la  préfecture  de  police.  Deux  directeurs-médecins  ou 
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médecins  en  chef  des  asiles  publics  des  départements  autres  que 
la  Seine  ;  deux  suppléants,  dont  Tun  pris  parmi  les  médecins  en 
chef  des  asiles  de  la  Seine,  et  Tautre  parmi  ceux  des  asiles  des 
autres  départements. 

Les  listes  des  médecins  pajrmi  lesquels  sont  tirés  au  sort  les 
membres  du  jury,  sont  arrêtées  par  le  ministre,  sur  la  proposi- 
tion du  directeur  de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publiques,  après 
avis  du  préfet,  et  ne  doivent  comprendre  que  des  médecins  comp- 
tant au  moins  cinq  années  de  grade  et  n*ayant  pas  pris  part  aux 
opérations  du  précédent  concours,  aucun  juge,  sauf  le  préaident, 
ne  pouvant  faire  partie  do  deux  jurys  consécutifs. 

Sont  adjoints  au  jury,  avec  voix  consultative  :  le  chef  du  ser- 
vice deç  aliénés  de  la  préfectqrc  de  la  Seine  et  le  chef  du  U^  bu- 
reau de  la  direction  de  (^assistance  et  de  Thygiène  publiques  au 
ministère  de  Tintérieur.  Eu  outre,  un  secrétaire  administratif  est 
désigné,  par  arrêté  préfectoral,  pour  assister  le  jury  (tans  les  di- 
verses opérations  du  concours. 

Art.  10.  —  Si  un  membre  du  jury,  pour  yn  motif  quelconque, 
ne  peut  assister  à  une  séance  du  concours,  il  ne  pourra  plus  con- 
tinuer à  siéger  dans  )e  jury  dudit  concours  ;mais  If.  jury  devra, 
pour  délibérer,  être  composé  de  cinq  membres  au  moins. 

Art.  11.  —  Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  de  la  ma- 
nière suivante  :  1°  Lne  épreuve  écrite  de  pathologie  mentale, pour 
laquelle  il  sera  accordé  quatre  heures  2°  Une  épreuve  clinique 
sur  deux  malades  d'un  service  d'aliénés.  Le  candidat  aura  une 
heure  pour  l'examen  des  deux  malades,vingt  minutes  de  réflexion 
et  trente  minutes  d'exposition  ;  3°  Une  épreuve  écrite  sur  l'exa- 
men de  deux  aliénés,  aoutTunsera  l'objet  d'une  consuUation,rau- 
tre  l'objet  d'un  rapport  médico-légal.  Il  sera  accordé  au  candidat 
trente  minutes  pour  examiner  chacun  des  malades,et  trois  heures 
au  total  pour  rédiger  le  rapport  et  la  consultation  ;  4°  Une  épreu- 
ve écrite  sur  une  question  relative  aux  soins  à  donner  aux  dilTé- 
rentes  catégories  d'aliénés,  pour  laquelle  il  sera  accordé  deux 
heures  ;  5"  Une  épreuve  de  clinique  médicale  ordinaire,  portant 
sur  un  malade.  Il  sera  accordé  au  candidat  vingt  minutes  pour 
l'examen, vinîjrt  minutes  de  réflexion  et  vin^t  minutes  dexposi- 
tion  ;6"  Une  épreuve  sur  titres.  Les  points  de  l'épreuve  sur  titres 
sont  donnés  au  début  du  concours  (1). 

Ar.  12.  —  Le  maximum  des  points  attribués  à  chacune  d€S 
épreuves,  est  lixé  à  30.  Dans  le  cas  où  le  nombre  des  candidats 
ayant  pris  part  aux  deux  premières  épreuves  est  supérieur  au  qua- 
druple du  nombre  des  places,  ces  deux  premières  épreuves  peu- 
vent être  considérées  comme  éliminatoires  pour  la  moitié  des  can- 
didats. 

Art.  13.  —  La  police  générale  du  concours  est  conliée  au  Jury 
qui  détermine,  notamment,  les  règles  à  appliquer  aux  choix  des 

(1)  Il  serait  ppul-étrc  bon  do  demander  qur  chaque  candidat  don- 
ne aux  jujies  un  exposé  impiimc  (\c  leurs  litres  el  que  ces  exposes 
soient  l'objet  d'un  rapport  également  imprimé  fait  par  l'un  des  jug?s. 
Ce  n'est  qu'à  cette  condition  que  cette  épreuve  sera  sérieuse  et  échap- 
pera à  la  érilique.  Nous  avons  toujours  plaidé  pour  linscription  de 
l'épreuve  sur  litres  avec  les  mêmes  obliciation.  (B.). 
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composilions,  à  la  lecture  et  à  la  remise  des  copies,  désigne  les 
services  où  doivent  cire  subies  les  épreuves  cliniques,  fixe  le  choix 
des  malades  qui  seront  Tohjet  de  ces  épreuves,  et  prend  toutes 
dispositions  utiles  pour  assurer  la  régularité  et  la  sincérité  du 
concours. 

Art.  14.  —  En  dehors  du  jury  et  du  secrétaire  administratifs, 
sont  seuls  admis  dans  les  locaux  consacrés  aux  épreuves  écrites 
les  candidats  appelés  à  prendre  part  au  concours.  Les  épreuves 
orales  sont  publiques  (2). 

Art.  15.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  est  donné,  publique- 
ment, connaissance  aux  candidats  du  nombre  des  points  qui  leur 
sont  attribués. 

Vrt  16. —  Les  candidats  qui  ont  passé  avec  succès  les  épreuves 
du  concours  sont,  en  cas  de  plusieurs  places  vacantes,  classés 
par  le  jury  dans  l'ordre  de  mérite  ;  ils  font  alors  choix  des  places 
à  attribuer,  suivant  leur  ordre  de  classement. 

Art.  17. —  Les  arrêtés  préfectoraux  investissant  les  intéressés 
de  leurs  fonctions,  les  arrêtés  ministériels  déterminant  le  traite- 
ment a  leur  allouer  et  la  date  de  leur  entrée  en  fonctions,  sont 
pris  dans  les  mômes  formes  que  les  arrêtés  relatifs  aux  médecins 
des  asiles  des  autres  départements. 

Art.  18. —  Les  frais  du  concours  sont  à  la  charge  du  déparie 
ment  de  la  Seine. 

Art.  \\),  —  Sont  abrogés  les  arrêtés  ministcrjeU  des  .'U  juillet 
et  11  septembre  llJOT,  et  toutes  dispositions  contraires  au  présent 
décret. 

Art.  20.  —  Le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  est 
chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  rarip,le  ^2  déceml)re  1907.  A.  Faluères.  Parle  Prési- 
dent de  la  WépuhUquc:  Le  présidetit  du  conseil,  ministre  de  Vin* 
iérieu7\  G.  Clkmknckau. 

A  propos  d'un  diplôme  de  médecin-ali  éniste  ;par  le  D^  (Méeus 

Jauni,  de  Neurologie^  1907,  n"  14.) 

Le  médecin  d'asile,  dit  M.  Méeus,  a  non  seulement  en  mains 
la  santé,  mais  aussi  la  liberté  et  les  droits  civils  de  ceux  cpii  lui 
sont  confiés.  Les  conditions  mêmes  de  la  vie  médicale  dans  les 
asiles  exigent  des  garanties  spéciales  d'honnêteté  et  de  science 
professionnelles.  Ççs  garanties  pourraient  êtie  assuiéos  par  un  di- 
plôme spécial  ;  il  convient  donc  do  demander  aux  pouvoiis  publics: 
1"  que  des  cliniques  psychiatriques  largement  organisées  permet- 
tent, dans  les  Inivorsités  belges,  un  enseignement  méthodique  et 
suivi  delà  médecine  mentale  ;  2"  que  de  tout  postulant  d'inu»  place 
dans  un  asile,  il  soit  exigé  des  garanties  de  compétence  profession 
nelle,  notamment  le  diplôme  spécial.  G.  D. 

Sur  U  formi^tion  du  caractère  ;  discours  adressé  au  personnel  de 
gardes-malades  de  la  »  Retreat  >de  York:  par  Hkvan  Lewis. 

{The  Journal  of  mental  Science,  janvier  1907.) 

Dans  ce  discours  l'auteur,  en  de:;  paroles  élevées,  explique  aux 
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gardes-malades  les  qualités  morales  qu'il  leur  convient  de  cher- 
cher à  acquérir  en  dehors  même  de  la  compétence  professionnelle, 
afin  de  concourir  plus  efficacement  encore  au  bien  des  malades  et  à 
leur  propre  élévation  morale,  et,  par  suite,  sociale.      R.  M.  C. 


FAITS  DIVERS 


Les   ALIÉNÉS  EN   LIBERTÉ 

Sous  ce  titre  :  «  Un  Canton  désorienté  »,  V Aurore  du  21  septem- 
bre publie  le  récit  ci-après  :  «  Depuis  sept  mois,  le  riant  canton 
d*Anizy-le-Château,  dans  TAisne,  vit  sous  le  poids  désagréable 
d'une  terreur  chronique.  En  février,  un  dangereux  bandit,  moi- 
tié déséquilibré,  moitié  conscient,  Lefèvre,  dit  Braant,  s'échap- 
pait de  Tasile  d'aliénés  de  Prémontré.  Depuis,  il  vit  dans  les  bois.  On 
ne  sait  au  juste  de  combien  de  vols  à  main  armée,  avec  effraction, 
par  escalade,  de  viols,  de  rapines,  attentats  au  mœurs,  poursuites 
de  paysans  attardés,  il  s'est  rendu  coupable.  Le  maire  d'Anizy 
ne  sachant  à  quel  protecteur  se  vouer,  fait  appel  au  public  et  pro- 
met cent  vingt  francs  à  qui  lui  amènera  le  monstre.  » 

Nouveau  JOURNAL.  —  Nous  venons  de  recevoir  les  fascicules 
I  et  11  des  Annali  del  Manicomio  provinciale  di  Perugia,  dirigt's 
par  le  professeur  Césare  Agostini.  Ïrimestrial-Perugia-Typogra- 
lia   gia  Sanlucci,  1907. 
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ce  jirise  dans  les  insutlisances 
lie  la  cellule  céréhrale,  par  Hé- 
monel  et  Voivenel,  p.  Sii.  I)an- 
j»er  des  -  -  d'alcool  <lans  les 
nerfs  sciât i(pies  au  cours  des 
névral}»ies  sciât irpies.  par  Hris- 
saud,  Sicard  et  'l'anon.  p.  Hid. 
-  -  arachnoïdiennes  de  lihrolvsi- 
ne  dans  le  tahes.  par  l.hermitte 
et  K.  Kévy,  p.  M^X 

iNTr.HiMiKTATioss  délirantes.  Voir 
A  lit'urs, 

Ki.Ki'ToMAMi:  chez  unr  liystéri- 
(pie  ayant  jirésenlé  à  dilTénn- 
tes  épo(pies  de  son  existence 
des  impulsions  systématisées 
de  <li verses  natures,  par  Her- 
nard  l.eroy.  p.  '2\\. 

I.ahmoikmknt.  Le        volontain-. 

])ar  ]*'.  Ife^nault.  |).  li<Hî. 
Li":i»HK.   Voir  Syriiii/niiiifilir. 
Lksions.  Voir  Zoiui.  --    anatnmi- 

ipies.    Voir   Ditiu-itn-. 
Ln»(iMATi>M-:  symétricpH-  et        \U- 

riostifiue.  jiar  Ma\et.  p.  'MVl. 
LiiMK  KiiciMAi..  Voir  Timihlfs. 
Loc.Ai.isATioNs.    iiinlrices    curli- 

cales.   Voir  Srlfinsf. 
L(ii.  La  révi*«ion  d»-  l.i        de  ixiiS 

au  Sénat,  p.  O.'j,  Les  pratirii-iis 

et  la  nouvelle  -     sur  les  nlienes. 

par  (rranjux.  ]i.    Mil. 

Mal  HE  I*<iTT.  Les  arcident-  mr- 
veux  du  -  — chez  1«'>  adnlli-.. 
par  Al<pii<.T,  p.  .'57  L 

Malaiiiks  nervfUies.   Les 
dans   la   pratique   journaliert-, 


par  Cliarpenlier,  p.  ,'i72.  Ouel- 
(pies  points  du  traitement  pré- 
coce des  maladies  mentales  et 
nerveuses  (principalement  en 
ce  tpii  concerne  les  |ianvres). 
par  I  lelen  IJoyle,  ]>.   LVL 

Mkdkcins.  Les  retraites  des 
d'asiles.  In  acte  olYiciel.  In 
l)récédent  à  invoquer,  par  l)e- 
warte.  p.  liM».  La  loi  Duhief  et 
la  résidence  des  d'asiles,  par 
J.  Lépine,  p.  'J7iS.  Association 
des  ■  élahlissements  publics 
d'aliénés,  p.  'M^7.  Iletraites  des 
■    d'asile,  p.  :\\2. 

Mki.anc.oi.ii-;  sénile,  atliéronie 
aorticfue  et  yanyréne  symétri- 
(pie  des  membres  inférieurs, 
par  Deny.  p.  SI. 

Mkmnoiti:.  Certains  éléments 
dia<;{nosti(pies  vi  pronosticpu-s 
de   la  cérébro-spinab'   tirés 

de  l'examen  du  litpiide  eé|dia- 
lo-rMchidicM,  p  ir  Sicaril  el  I)es- 
conq)s.   p.    L'i'j.  ehronicpie 

sypliilitic|ne  hir«live.  par  Hal- 
le! et  Valensi.  p.  .'i<»;>.  A  propos 
du  trailenient  des  oti(|Ues 

Mippnré«'>.  par  Lapointe,  p. 
:«7'J.         Voir  hliolir. 

Mi.NiN«jn-<:r.in'  m.i.i.i  I  •. .     \oir 
I*<iHillfsir  ifriiinilr.        \'oir  hlio- 
iir. 

Mmvci.i..  L<'  et  la  critifpie  bis- 
toricpie.  par  SainI   ^'\es.  p.  '.il. 

Moi.l.l.l..  iîeclierebe  sur  la  déjié- 
iléresceuiM-  <l«'  la  .  jiar  Mari- 
neseo  et  Mima.  p.  ^\'l.  I)es  allé- 
ralions  de  la  epiniere  elie/  le 
lapin  soii^  riiilhhnce  de  la  \i- 
bratioii  inl"iisi\e.  Vab-ur  «lia 
«znostique  du  elomis  vibratoire. 
Lontribiition  a  rélndi-  de  la 
ronilllolioU    de    l.i  ipiliii-re. 

par  Slelierli.wK.   p.   !*.7L   Loin 
pr'"«*^ioil  lie  ta  «  I   <l«-  l.i  rjiO'ile 

d«-   i\\t'\  .i\.   pli    <  .1  i!|<|i-   ••!     1  o'i 
cb.ird.    p.     I»i'i. 

M'iN'ii'i  r '.Il  CI  iir.'j»-.  L»  i'iu  fi"- 
fi-bl.d'-  eoii',iF»it.iJ<'.  I»  ti  Ion:.-, 
p,  .'îo:;.  Iii.u  h»:-!.-  ilimK  .  ji.ii 

Alrpijti   il   Liov  mi:,  j».  'J"  I. 

M'il-i'Hlsr..   \  oii    .\/.  I  f.  '• . 

\|i  'Ki.j;.  L»-»  '!•■  L'J  ri>j  liif:'. 
par   \\  itr>.   p.   '•  ' 

\!'i  l.i.'iM  v;  \M|.  #  :••/  •-:.  i>',t\r 
d  iiii  aiopl.i  -  j|..-  iif  r«  «If  l.i 
.'■iL».|».«î  Al'i-i  •  r  ••'  M»  •■••'.•«  lîii. 
p.  :î"I. 
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Myopathh-:  c)troi)hlqiie  i)ro^res- 
sivc  ou  niyotonie  anu'liori'c 
par  r(>|)olliiTn]>ic  liypopiiysaire 
par  Lêopohl  I.évi  t'I  il.  (k* 
I((iths('hild,  p.  105. 

jNIyosci.khosk  atropilique  cl  ré- 
Iraotilc  dos  vioilhir(ls.])ar  l)ii- 
])ré  t'I  Kihicrre.  p.  102. 

My(»T()nii:.  Voir  Mijopnthiv. 

NKtimi.odiK.  p.  .T20.  I()0. 

Nkhi's.  Kechcrtiîcs  cypôrinuMi- 
lalcs  sur  l'analoniic  cl  la  ]>liy- 
siolo^ir  di's  racines  postérieures 
«les  -  racliidieus.  Coiuiuunica- 
tion  préliminaire,  i>ar  Kojïe/.- 
ynslxi,  \i.  ').■).  —  sciai iques.  Voir 
Injvcfions.  —  Crâniens.  Voir 
/raclures . 

Nr.HvosisMi-'.  tliyroïdien.  Fornu's 
cliniques,  par  L.  I.évi  et  II.  de 
Holhschild.  p.  IIJ. 

Nkvhai.giks  seiati(pies.  Voir  Iii- 
irrtioiis. 

Nkvhitm.  l'n  cas  de  -  ascendan- 
te, i)ar  .\ynau(l,  p.  100.  Cas 
de  -  parenchynialeuse  et  de 
compression  dans  le  rocher, 
produisant  le  si)asnu^  facial, 
dans  les  cas  de  paralysie  facia- 
le, par  Thomas,  j).   lOô. 

Nkihasthkmi:.  Les  alVeclions 
(fuOn  confond  souvent  avec  la 

-  ,  nécessité  d'un  diaj^nostic 
précis  préaïahie  pour  instituer 
un  traitenu-nt  rationiu'l.  par 
(1.  liallet,  p.  'Mi). 

Ni-:i  H.\sTnr:NTori:s.  Voir  /'.s//f7/o- 
Ihrniftic. 

Ni.rnoNi'.s  périphéri(fues.  Voir 
l'ihrfs.  I.a  Ihéorie  des  ■  ,  la  ia- 
linue,  le  repos  et  le  sonnneil, 
par  He\an  Lewis,  p.  :iOr». 

NovMX  molcurs.  Oue  devien- 
nent les  après  lésion  des 
n.  |)ér.  et  sur  le  rôh-  des  -  d'I!. 
W.  par  niach.  p.  2îM». 

NYsiv<;Mrs.    L'existenci*   du 
dans  l'apoplexie  cérehrale.  ])ar 
Soufpies,  p.    Ilî'». 

Ni-.vm)si:s.  Ouehpies  remarques 
sur  les  -  par  NVilhem-Specld, 
p.  M(\.  Sur  la  synq>tomatolo^'ie 
de  la  -    .  par  Piosenfeld,  p.  'AH'2. 

—  et  psycho-névroses,  pîw  l'ay- 
mond,  p.  toi. 

Ohksitk  familiale,  par  Hose,  \\    \ 

;i8:..  ! 


GîIdème.  Sur  un  cas  d'  —  à  évo- 
lution d'ap])arence  spontanée 
chez  un  paralytique  j»énéral, 
par  Dromart  et  Dalmas.  p.  18. 

-  chronicpie  unilatérale,  par 
Klippel  et  Monier-Vinard.  p. 
10.'). 

Oi'ornl^:n.\i>ii:.    Voir    .Mifnfmtliic. 
OrnTALMOPi.KOii:.  l'n  cas  d'  — 

unilatérale  totale  cl   complète 

avec  cécité  du  mémo  côté,  par 

Houchaud,    p.    08. 
OmiciLs.  Contribution  à  l'élude 

du  phénomène  des  — ,  par  No'i- 

ca,  p.  KîO. 

pAUAi.YSii:  nénérale.  Voir  Trou- 
bles. La  -  «générale  i>ro«ïressive 
et  la  folie  alcoolique  en  (irèce, 
])ar  Yamiiris,  p.  ir>7.  La  mé- 
uinjio-céréhelie  dans  la  -  ^ié- 
nérale,t>ar  -\njiladeet  Latreillf>. 
p.  1(»  t.  ~  alleriu'  associée  à  un 
syndrome  spasmodi(pie  drt  j>ro- 
hablement  à  une  lésion  du  fais- 
ceau ^éniculé,  par  Claude  et 
Leionne,  ]).  107.  Sur  les  suiles 
éloijiiu'cs  des  -  oculo-motri- 
ces,  |)ar  Antonelli.  p.  2()M.  -  de 
l'élévation  des  .«ihdies  oculaires 
pour  les  mouvements  volontai- 
res ;  intéirrité  des  mouvenu-nts 
réflexes,  par  Cantonnel  et  Lan- 
(h)ll.  |).  .*jn;<.  - myélo|>athic|ue 
des  vieillards  :  par  Lhermitle 
et  1'.  Lévy,  p.  'jnu.  -  isolée  du 
uuiscle  ««rand  dentelé,  |»ar 
(Jaude   cl    l)escanq>s.    p.    'M\. 

-  am-ienne  tie  la  bninche  tem- 
porale du  nerf  facial  consécuti- 
ve à  une  iiu'ision  d'abcès  den- 
taire. i)ar  lîichelonne.  p.  ."{7'**'. 
Sur  un  sif^m-  de  or^ai]i(|ue 
tlu  uuMnhrr  inférieur.  î)ar  Noïca 
et  Colun,  p.  :J7*.>.  Trailemenl 
di-s  ■  diphtéricpies  par  le  sé- 
rum de  lî<aix.  j>.  1.").').  ■  géné- 
rale.  \"oii"   fhillm  imiliftiis. 

I*\n M.vi  igri  iirnéral.  Voir  Œ«/«- 
llir.  Noir   Yriix. 

]\\\\\i'].\.(>i\.  s|)asiundique  fami- 
liale, par  Coui'tellemont.  p.  2\'.i. 
LcN  -or}iaui(pU's  des  vieillards, 
par   Lejn!me  et    Lhermitle,  p. 

pAHf-.sii.,  l)oid)le  -  des  exten- 
seui's  «If  r:ivant-|iras  «'hez  un 
enfant   «lé'jéiieré.  débih",  cala- 
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Ionique,  \)i\T  Annaïul  Dclille, 
p.  IG.").  —  Voir  Spasmes. 

Pi':i>A(i(Kni:.  La  -  -  à  l'avance- 
nuMîl  tics  sciciircs,  par  Héril- 
l(ni,  p.  307. 

pFj.i.Afini:.  NoU'  sur  l'état  aclncl 
ilr  la  —  dans  les  Landes.  In 
cas  tie  "  avec  confusion  men- 
tale slupide,  par  Hégis,  j).  38."). 

PF.MPiiicrs  iiYSTKUiyi'K.  Coni- 
niunication  sur  le  —  — ,  par 
Hayniond,   j).    lOfi. 

Pi:uvi:hsi(>ns  skxtki.i.ks.  ('on- 
tritailion  à  l'élude  des  —  — 
l)ar  Slclicrbak,  p.  2î\7. 

PiiÉNOMi>NK.  Voir  (fcnon. 

pHLi'iiiiTK  Infeclieuse  du  sinus 
caverneux,  par  Yersin.  j).  ^V^. 

I'hysionomik.  La  —  lunnaine. 
Son  mécanisme  et  son  rôle  so- 
cial, par  \Vaynl)aum,  p.  .387. 

1*1. VI ILS.  QueUpu's  types  de  -  -  pé- 
nétrantes du  crâne  par  les  pro- 
jectiles modernes,  par  Mati- 
<{non,  p.  (U. 

Ponction  lombaire.  Voir  lihuiwi- 

tisnir. et  cyto-diafînostic. 

Importance  de  la  numération, 
par  r.aruelle,  p.  -loi.  l'n  cas 
d'état  de  mal  épileptique,  trai- 
té par  la .  |)ar  Pichenol  et 

(^astin.   p.    \7}\. 

Poi.ioMYKi.iii-:  dilTuse  subaijiuë 
de  la  première  enfance,  par  I). 
Delilie  et  Houdel.  p.  73.  -  -  an- 
térieur aijiué.  jiar  lïuet  et  Le- 
jonne,  p.  .'<(»3. 

Psi:ri>o-TOHTn:oi.is  mental,  par 
Du^our  et  l-'oy,  p.   t<)l. 

PsYcnATiM-NiK.La  ;  leçons  par 
Maymond,  p.   l.'iS. 

PsYCHiATiui:.  (irund/.ii^'e  der  —, 
par  l'^sclde,  p.  1.3»». 

PsYc.iiosMs.  Les  pérlodi{pics, 
par  .\ntbeaunu'.  p.  132.  Sur  les 
d'origine  cardia(iue,  par 
l"'ranv«»is  cl  Darcanne.  j).  13'». 
-  périodiques.  Périodicité  e« 
alltîrnances  psvchicpies,  \y,\v 
Pailhas,  p.  UVi.' 

PsYtiiiciTiiKHMMi:.  La  elle/,  les 
neurastbénitpies,  par  ilartem- 
ber^,  p.  *il<>.  Fîiils  de  hypno- 
ti(pic.  par  Domin^'ris  .I:mu:iril»e. 
p.   307. 

Pi'pii.LK.  Sur  rinnnobilité  réMrxe 
de  la  —  et  sa  localisa! ion,  par 
Hlacb,  p.  .30(1.  —  Jhid.,  jiar 
Bumke,  p.  300. 


Racines  posTÉniEi'HEs.  Voir 
Fibres.  u* 

ILvnici'MTE  i.oMHAinE,  par  .Jean- 
selme  et  Sézary,  p.  10S. 

HAnioTiii^HAPiE  et  svrinjiomvé- 
lie. 

lL\iM»onTMi^:nir.Ai.surle  service  de 
la  division  des  femmes  de  l'asi- 
le de  CJermont,  par  Boiteux, 
p.  2H).  —  sur  le  même  sujet 
(hommes),  nar  Tbivet,  p.'  211. 
-  -  de  l'asile  d'aliénés  de 
liennes  pour  liHH»,  par  Sizaret. 
p.  ,30r).  — .  Voir  (loiujrès.  \\\' 

trait  du et  adnùnislratif 

pour  l'année  lîlfHi  de  l'asile 
d'aliénés  de  F5(uineval,  par  l)é- 
ricq,  p.  472.  —  sur  l'asile  d'a- 
liénés de  Sainte-Catherine  (Al- 
lier) i)our  lî)0(»,  ]>ar  Monestier, 
p.    171. 

Hayons  X.  L'ffets  des  —  sur  la 
moelle  et  le  cerveau  après  la- 
minectomie  et  craniectomie 
chez  le  chien,  par  Sicard  et 
Hauer,  \).  ir>*l. 

Rl'iACTioN.  \{V\v  Wcrnickr.  Le 
mécanisme  de  la  —  électrique 
de  .Tolly,  p.  302.  Sur  l'examen 
des  -  *  |)upillaires.  par  lled- 
daeus.  p.  .'Ui7. 

IlKri.KXK.  Sur  le  -  -  de  Schaefcr. 
par  Lasarew,  p.  .">  1.  Sur  le  -  du 
dos  du  pied,  par  Kurt,  Mendel, 
p.  7y\.  Sur  les  rapi)orts  des  — 
cutanés  avec  la  seiisibililé,  par 
Noïea,  |).  r»l. 

Kki'os.  Vnir  S'runnu's. 

ni:si><iNSAnn.iTK.  La  -  élude 
psycho-pbysioIojxi(|Ue,  par  .Mai- 
re l,  i>.  311.  -  Voir  kvprrfisr. 
La  dans  le  droit  romain,  i)ar 
IJérillon,  ]).  h»S. 

Pi:si'i)Nsvnii,ii  K.  La  .  par 
Mairet,   |>.   3î»3. 

lilVlUKriSM.Ml.N T      M  MU  M..      (*.0- 

exislciu'e  d'un  -  -  et  d'une 
hémorrha«ili'  cérébrale,  par  iJé- 
ricl  et  Sav\ .  p.  23."i. 
liiMM.vnsMi:.  Sur  nn  cas  «le  - 
cérébrid.  reibcrcbes  bacléri«>lo- 
^i(pus,  ponction  lombaire,  par 
C.ade  cl  .Jambon,  p.  231. 

Sa I. MON.  \'oir  Siiphilis. 

Sr.n  M.i  i:n.   Voir   Hvflrxe. 

Si  i.i  nnsr.  en  i)laques  et  syphilis, 
par  C.atala.  p.  7:^.  Contribution 
analonio-patholo«>i(pie  à  l'élu- 
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de  des  locallsntinns  niotrires 
corticales.  A  propos  de  trois  cas 
(1c  --  latérale  nniyotrophique 
tivcc  dri^fn^riition'  île  la  voie 
pyramidale  suivie  iiu  Mitrdii 
<lc  la  nioelk'  au  cortex,  par 
RoKsi  et  Houssy.ji.  140.Deux  cas 
de  —  lalOralv  aiiiyotrn]>hlquc 
ft  début  tarilif.  par  Ho  s  si  cl 
Uoussy.  p.  1G8.  htiulc  clinique 
et  ana'tomo-piilholoBique  d'un 
cns  de  —  en  plaques,  par  Rhy- 
moiid  et  Guf  nivu-HnJrts,  p.  387 
—  itlropliiqiie.  voir  Idiotie. 
SËiioTU^HAi-n:.  1.11  ---  dans  lu 
traitcnieiil  de  la  dyse.iilcric  ba- 
cillaire, par  Vaillafd  et  Doptcr, 

SéDI'M  de  Roux,  voir  Parali/sies. 
Sels.  Voir  THanie. 
Sbnkibilitë.  Voir   lUflrxm. 
Sixua  caverneux.  Voir  l'Iilèlnle. 
Société:    m  ftnico-i'svi:i[oi.oui- 
Ql'K,  p.  82. 

Sommeil.  Vn  —  de  trente  ans. 
par  Farci,  p.  91.  —  voir  .Yeii- 

Spasmes  et  pan>sie  dans  le  Icirl- 

toirc  du  facial,  par  l'Iionias, 

p.  Ifi7. 
Stëkii.It^.  Voir  llfipnuliitme. 
SuoDKSTiniMTiï.    I.c    diaf-iioslic 

de  la  — ,  par  Bfrillim,  p.  SMt. 
SiraOESTioN.  Voir  Timidilê. —  et 

hystérie,  par  Ualiin^tki,  i>.  tRT. 

Faux  cas  de  —  mcnluie,  jjur 

F.  Rét;naii11,  p.  31).).  Aeliu»  de 
;    la  —  sur  la  loniicvitiS  par  CJnrk 

liell,   p.   306.   —   et   hyslérie. 
;    Itéponse   ik  l'arlide   de   llerii- 

liolm  ;  <  Comment  je  eotn[>rciids 

l'hyslérie  ■•.  par  Ilabtnski.  |>. 

372.  —  Voir  Ùrmoanic. 
StiPEESTiTioxs   iaj>onaiscs.    par 

Lin|(l>cek.  p.  -tTl. 
Symëtriu.  1.  honiuic  est-il  syinc- 

trlqucou  double,  par  Saliiilier, 

p.  13. l 'n  dernier  nml  sur  la  — , 

l>ar  Itunne,  \i.  41). 

C  dissociation     des     seusil>ililés. 

,■  conjointement  avec  des  Irou- 
liles  cérébel  lu-la  bique  s,  par 
Hcnschcn,  p.  BP.  Sur  le  —  v" 


de  la  —  cfrébrulc  diUiise,  par 
Lndaine,  \i.  1.Ï7.  'rrailcnieril  d« 
la  —  pur  l'anilarsinate  de  itnu- 


de,  snivant  le  procfdiS  de  Sal- 
mon.  par  Hallopeau,  p.  4.ïG. 

SvBiNOOMvÉLiK  OU  lèpre,  par 
Clniissel  et  Lcvj-,  p.  74.  —  avec 
phénoii]ènes  bulbaires  et  Iniu- 
blcs  tropbiques  Intenses,  par 
Raymond  et  Lcjonue,  ]i.  I(i7. 
l'n  cas  de  —  avec  chlrom^Kn- 
lic  suivi  d'autopsie,  pur  Lher- 
mittc,  p.  168.  — ,  par  Fmpvnis 
et  Rose,  p.  302.  Malformuthins 
cnn  génitale  s,  —  congénitale  on 
lésions  diUuses  du  système  ner- 
veux, par  Dntour.  p.  ;t(i3.  — 
spasniodiciuc  douloureuse  h 
èvnlutiun  rapide,  par  Vcritcr, 
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Docteur   G.  COMAR  et  Docteur  J.-B.  BUVAT 


É:tal>lM«aeuieuc  a   pi*lx.   modéra» 

TiLÉPHONE     05-40. 


ÊUBLISSSUSNT  MÉDICAL  OE  WM  dStftS),  nll  IW 

Fondé  en  4881.  par  le  D'  COURJON,  Directeur  ipênéral 

Eclairage  électriqne,  chauffage  à  la  vapeur,  parc  et  jardins  de  80.000  mq. 

Téléphonr  n" 

MALADIES  NERVEUSES  -  AFFECTIONS  CHRONIQUES 

Oup«s  dm  péglme,Tpoublos  dm  la  nutrition  (Chroniques, convalescents.etc.)  Cupos  dm  mm^êrm 
(Alcool,  Morphine, Tabac, Kther,etc.)  Cur«  d'Isolement  (Neurasthénlo.Névroses.direrses.ei 

HYDROTHERAPIE  —   ÉLECTR  O  TH  ÉR  AP  I  E  —  MA88AQE 

Annkxb  B  :  luilttit  MMiot-Péd^ctfiaM 

Pour  le  traitement  et  Téducation  d«i 
Enfants  arriérés  et  nerveux 

Directeur  de  l'Enseignement  :  Louis  Grandvi 
LiBits,  ex-professeur  à  l'Institution  natiom 
des  Sourds-muets  et  àr  Asile-Ecole  de  Bicêi 

Pour  renseig.,  s'ad.  à  MEYZIEUX,  ou  au  D^  COURJON  à  Lyon,  14,  rue  de  la  Barre,  Tél.  a; 


Annexe  A  :  lUisen  de  santé 
Légalement  autorisée    pour     la   cure    des 

Psychoses,  Délires  divers,  etc. 
PaTillen  syéeUl   mot  Ps^ehiiuês   oonTaltsesiits 
iMédecm -Directeur  : 

Docteur  Lariiivé. 


DES   ENFANTS  ANORIMAUX 

et  en  particulier  dee  Arriérée,  Nerveux,  Epileptiques 
et  Aliénée.  (Aeeietanoe,  Traitement,  Education). 


La  Gazette  des  Bains  de  Mer  de  Royan  du  14  septembre  a 
relaté  un  acte  de  Sadisme  commis  par  un  malheureux,  deux 
fois  anormal,  car  il  est  atteint  de  surdi-mutité  ei  d'arriération 
intellectuelle,  compliquées  de  perversion  morale.  Ce  cas  n'est 
pas  une  exception.  Des  actes  repréhensibies  de  tous  fleures 
sont  commis  journellement  par  des  anormaux,  sourds-muets 
et  idiots,  adultes  et  enfants.  Les  journaux  en  rapportent 
fréquemment  des  exemples,  sans  compter  les  séquestra- 
tions ou  les  mauvais  traitements  dont  ils  sont  l'objet  dans 
leurs  familles.  Beaucoup  &' enfants  martyrs  sont  des  mala- 
des que  leurs  parents  considèrent  comme  vicieux  et  aux- 
quels ils  infligent  des  corrections  de  plus  en  plus  violentes, 
barbares. 

Ces  anormaux  adultes,  après  une  enfance  et  une  adoles- 
cence plus  ou  moins  accidentées  ou  misérables,  devien- 
nent dangereux,  commettent  des  vols,  des  attentats  divers, 
des  actes  de  sadisme,  comme  le  sourd-muet  imbécile  dont 
nous  venons  de  parler.  Ils  sont  arrêtés,  parfois  condamnés 
à  tort,  ou  envoyés  dans  un  asile  d'aliénés,leur  véritable  place, 
d'autres  fois  relâchés.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exemple, 
pour  notre  sourd  et  muet  ;  on  Ta  reldié,  après  ses  premiers 
méfaits,  -  des  vols,  ^  jugeant  qu'il  avait  agi  sans  discer- 
nement. En  liberté,  ces  malades  recommencent,  sont  la 
risée  du  public,  l'objet  de  vexations  de  la  part  des  enfants 
qui  s'en  amusentt.  En  tous  les  cas,  qu'anormaux  adultes 
soient  emprisonnes  ou  hospitalises,  ils  sont  une  charge  pour 
la  Société.  A  cause  deieur  Âge,  qui  les  rend  incurables,  les 
sacrifices  sont  faits  en  pure  perte.  C'est  pendant  leur  en- 
fance qu  il  aurait  fallu  s  occuper  d'eux,  «  A  Taslle  d'aliénés, 
a  dit  le  docteur  Courjon  dans  une  intéressante  communi- 
cation au  Congrès  d'Ajaccio  de  Y  Association  française  pour 
l'avancemejit  dès  sciences  (1901),  les  anormaux  sont'  protégés 
contre  les  dangers  de  la  rue,  soit  ;  mais,  par  contre,  mélan- 
ges le  plus  souvent  aux  aliénés  adultes,  ils  sont  exposés  à 
tous  les  inconvénients,  à  tous  les  périls   d'une  promiscuité 


parfois  révoltante  ;  faute  de  recevoir  les  soins  pédaj^ogiques 
atiles,  ils  voient  leur  état  s*aj^^raver  de  jour  en  jour...  Pla- 
cer un  idiot  dans  un  asile  d'aliénés,  au  lieu  de  le  mettre  dans 
un  établissement  d'éducation  spéciale,  sous  prétexte  de 
moindre  dépense,  revient  à  enfermer  un  malade  dans  un 
hôpital  où  on  le  laisserait  mourir  sans  secours,  faute  de 
médicaments  qui  le  sauveraient  et  parce  que  ces  médica- 
ments sont  trop  coûteux.  » 

Aujourd'hui,  on  sait  qu'il  est  possible  de  guérir  souvent, 
d'améliorer  presque  toujours,  la  majorité  de  ces  malheureu- 
ses victimes  de  l'hérédité,  de  l'alcoolisme  des  procréateurs, 
des  accidents  de  la  grossesse,  dune  mise  au  Jour  laborieuse, 
des  maladies  infectieuses,  des  convulsions,  des  traumatis- 
mes  de  la  tête  (1),  des  mauvaises  habitudes,  etc.  Dans  Tin- 
térôt  de  ces  enfants,  dans  son  propre  intérêt,  que  doit  faire 
la  Société  ? 

Pour  tous,  il  faut  créer  des  asiies-écoles  et,  en  outre,  dans 
les  villes,  des  classes  spéciales^  et  les  y  soumettre  au  traite- 
ment médico-pédagogique^  suivant  l'expression  du  docteur 
Bourneville.  Il  n'y  a  pas  de  département  qui,  malheureuse- 
ment, n'ait  assez  d'enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  épi- 
leptiques,  etc.,  pour  justifierde  semblables  institutions.  La 
loi  sur  Tobligation  de  rinstruction  primaire  impose  ces  créa- 
tions aux  départements  et  aux  villes,  puisque  ces  enfants 
ne  peuvent  être  envoyés  aux  écoles  ordinaires. 

Jusqu'ici,  en  dehors  de  la  Seine,  il  n*y  a  que  quelques  dé- 
partements qui  ont  abordé  timidement  cette  réforme  ac- 
complie dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  entre  autres  la 
Seine-Inférieure  et  la  Vendée,  sur  Pinitiative  des  docteurs 
Giraud  et  Cullerre.  C'est  la  Seine  qui  a  donné  l'impulsion, 
sans  être  parvenue  pourtant  à  donner  Tassistance  et  l'édu- 
cation à  tous  ses  enfants  anormaux  (l),  \*q  docteur  Gour- 
jon,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité,  rappelle  comment 
cette  réforme  s'est  accomplie  :  «  Médecin  de  Uicêtre  depuis 
de  longues  années,  Bourneville  y  a  organisé  et  créé  de  tou- 
tes pièces  son  service  d'enfants  anormaux.  Â  force  de  pa- 
tience et  de  ténacité,  il  a  réussi  à  arracher  sou  par  sou,  aux 
pouvoirs  publics,  les  sommes  indispensables  à  la  fondation 
de  son  œuvre,  qui  restera  comme  un  modèle  du  genre 

K  Après  avoir  créé  la  section  des  enfants  arriérés  et  épilep- 
tiques  de  Bicêtrc,  qui  renferme  440  garçons,  et  organisé  la 
Fondation  Vallée,  qui  contient  JOO  filles,  établissements 
consacrés  aux  enfants  pauvres,  il  a  fondé  a  Vitry-sur-Seine, 
pour  les  enfants  de  familles  riches  ou  aisées,  un  établisse- 
ment qu'il  a  dénommé  Institut  médico-pédagogique,  afin  de 
préciser  sa  destination.  » 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  la  méthode d^édu^ 
cation  sjteciale  qui  est  employée  dans  ces  établissements  et 
sur  les  nombreux /)ro(V.'(/r5  qui  la  composent.  Nous  nous  bor- 
nerons à  dire  que  les  enfants  sont  occupés  depuis  le  matin 


(1)  Jamais  on  ne  devrait  frapper  les  enfants  sur  la  tète  ainii 
que  le  font  encore  trop  souvent  des  parents  qui  se  croient  tout 
permis  sur  leurs  enfants. 

[2)  La  Seine  hospitalise  plus  d'un  millier  d'enfants  idiots  etépi« 
leptiques. 


jusqu'au  soir,  que  les  leçons  de  choses,  la  ^mnastlqae,  les 
exercices  physiques,  rinstruction  proportionnée  au  degré 
intellectuel  des  enfants,  y  occupent  le  premier  ranc:. 

À  rinstitut  médico-pédaffos^qne,  les  enfants  sont  natu- 
rellement séparés  par  sexe,  groupés,  suivant  leur  état  intel- 
lectuel et  aussi  d'après  les  complications  qu'ils  présentent. 
Outre  les  enfants  arriérés  de  toutes  catégories,  l'Institut 
reçoit  les  enfants  instables^  indisciplinés^  atteints  dans  leurs 
facultés  moraleSy  sujets  à  des  impulsions  dues  à  IHrritalnlité 
nerveuse. 

Le  traitement  médico-pédagogique  doit  être  institué  le  plus 
tôt  possible,  dès  qu'on  a  constaté  l'arriération  ou  les  per- 
versions morales.  Dans  les  établissements  de  l'Assistance 
publique,  on  les  admet  avec  raison  à  partir  de  deux  ans.  Il  en 
est  de  même  à  rinstitut  médico-pédagogique. C'est  donc  à 
tort,  et  parce  qu'ils  sont  insuffisamment  renseignés,  que  des 
médecins,  même  très  instruits,  ajournent  l'application  du 
traitement.  En  voici  la  preuve,  fournie  par  un  garçonnet  de 
cinq  ans  et  demi  et  dont  l'état  peut  se  résumer  ainsi. 

«  Il  pince,  pousse,  renverse,  griffe  ses  petits  camarades  ; 
leur  doniAedes  coups,  trouble  leurs  jeux,  est  turbulent,  sans 
cesse  en  mouvement,  menace  du  casser,  de  briser,  de  tuer 
son  petit  frère  gu'il  taquine  et  rend  comme  lui.  Sa  prononcia- 
tion, son  attention, son  raisonnement,  sont  très  défectueux.  Il 
n  a  qu'une  conscience  imparfaite  du  danger.  Dans  ses  pério- 
des d  énervement,  les  impul^ionssoni  plus  accuséeset  il  pous- 
se des  cris.  La  main  est  très  maladroite.  Enfin  les  fa  cultes  in- 
tellectuelles, qui  auraient  été  normales  jusqu'à  deux  ans  et 
demi,  ont  été  arrêtées  dans  leur  développement  à  la  suite  de 
convulsions  graves.  » 

Pour  nous,  cet  enfant  aurait  dû  être  soumis  depuis  deux 
ans  déjà  au  traitement  médico-pédagogique  qui,  chez  lui,  au- 
rait certainement  donné  d'excellents  résultats.  C'est  un  en- 
fant qui  pourrait  devenir  normal  si  le  traitement  était  pour- 
suivi un  temps  suffisant.  Plus  on  attendra,  plus  la  situation 
s'aggravera.  Et  cependant  on  a  conseillé  d  ajourner  le  pla- 
cement. Les  parents  maintenant  s'inquiètent  à  cause  de  ses 
menaces  envers  son  frère  et  parce  que  celui-ci  a  des  tendan- 
ces à  l'imiter,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  justifie  l'isolement 
des  petits  malades  de  ce  genre. 

Notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  pu  montrer  la  néces- 
sité de  l'assistance  et  de  l'éducation  de  la  catégorie  des  en- 
fants anormaux  et  des  malades  que  nous  avons  plus  particu- 
lièrement visée,  si  nous  avons  pu  faire  comprendre  la  possi- 
bilité de  leur  procurer  une  amélioration  sérieuse,  souvent 
même  une  guerison  complète,  lorsque  le  traitement  médico' 
pédagogique  est  appliqué  de  bonne  neure  et  durant  tout  le 
temps  nécessaire.  Que  de  bien  serait  réalisé,  si  l'on  parta- 
geait notre  conviction,  au  bénéfice  incontestable  d'une  foule 
d'enfants,  intellectuellement  et  moralement  déshérités  I 

D'  Frkkman. 


Institut   inédlco-pédaicoKiqac.   à   Vltry-Kar-Seloe,   près    de 

Paris,  22,  rue  Saint-Aubin. 


miTEVENT  DE  LÀ  87FBILIS  M  LES  INJECTIONS  mCU&IELLSS 

liitra-MiiâculaireH  de  VlGIEIl 

HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIGIER  A  40  0  0  DE  MERCURE 

Prix  du  Flacon  :  2  fp.  25.  Doubla  flacon  :  4  fp.  25. 

Dose  opdlnalpo  poup  adulta  :  Une  injection  de  8  ceniigr.  de  mercure  par  semaine 
pendant  7  stinuines.  —  Repos.  Faire  une  2«  série,  etc.  —  Se  servir  de  prcférence  de  la 
Sopingua  spéciale  du  D'  Bapthélemy  ■  i^  divisions,  chaque  division  correspond 
exactement  û  1  centigramme  de  mercure  métallique. 
La  seringue  avec  une  aiguille  en  platine  iridié  de  5  et,  pi  ix  à  laPHABHAOIE  VISIER,16fr. 

HUILE  DE  CALOMEL  STÉRILISÉE  ET  INDOLORE  DE  VIQIBR 

à  o  ^r.  o3  centigr.  par  cent.  cube.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr.  26 

Dose  ordinaire  ;  Injecter  une  seringue  de  Prava^  tout  les  10  jours. 

Faire  une  série  de  5  injections    Repos^fai'e  une  a*  série,  etc. 

Huile  bllodupée  indolopede  VIQIER.  a  o  ur.  01  centigr.  par  cenn'm.  cube. 

Supposltoipes  d'huile  gplse  VIQIER,  à  s  et  à  4  centigr.  d'Hg. 
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fiSUrénS  (bornéol  solub; 


principe  actîf 

de  la   Valé? 


ub| 


SOLUTION  SANS  ODEUR 

0,10  bornêoi  par  cuiller  a  café  -3  4  5  cuillers  à  café  par  jour. 

Laboiatoire  BRISSONNET,  141,  rue  de  La  Tour.  PAS 


âXIUàRUT,  6UBLER,  TMOSSUU.  CHIkRCOI 

ValérunatÉPÏÈRLOT 


I  ■  ■  J  1  ■  ■  ■  ■  M  i 


Pour   les  annoni 

S  adresser  à  M.  A.  ROU? 
Bureaux  da  Progrèt  Mi 
14.  rue  des  Cannes. 


=  LAXATIF  IDEAL 
c  o  isr  s  X I  PA.T  ION 


Echantillon  gratuit  à  MM.   les  Docteurs 


VALÊRAL^ 

BROMOVALÈRIANATE  SODIQUE  ALCALIN 

Succédané  plus  actif  des  Valérianaies  et  des  Bromures  — 
Toi  rat-ce  absolue  —  Odeur,  saveur  agréables  —  Action 
fidiUtx  soutenue. 

XauXTiuast.  LtirltuivRi,  PhapmaoU  l*UV,  a<»an«bla. 


spaamodliiBeB.  T 
NivrBl«lBa.  ttM 
Do^e:  Une  ciUl.  à  e 
cnp.'.  coclleoDitil 
valâikj.  liScafl 
duii  >|t  T.  d'a4tt  I 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  PICPUS 

A.,:ien„e  Maison  SAINT-MARCEL,  tnfié>-emtnt  rééJifiie  ' 

8  ei  lO,  RUE.OE  PICPU8  (près  lu  place  de  la  l^ation) 


D' r».  r*OTXIE:R..  M:édecin-Directeur. O. l.  « 
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7/.ÇPff       1 


ÉTâBUSSEMENT  SPÉCUL  AMËNKGË  POUR  LES  DEUX  I 

OITrant  Ira  I>Hx  luit  plus  ll»il»r6> 

TRAITEMENT  des  MALADIES  MENTALES  et  NERVEUSES     ^ 

Neurasiliéiiie,  Hypoclioridrie,  Uj-Btérie,  Épilepsie,  eic. 
Paralysies  el  Délires  loxiqnes,  Dipsomanic,  Morpliinomonie,  etc.  ' 

PARC    ET    JARDINS    AVEC    PAVILLONS    SÉPARÉ! 

Cba-pelle.    Salons   de  Jeux   et   de   Réunion  i 

£,«  mèdecivs  soûl  reçiix  tous  ifs  jours  tl  it  loiiif.  heure  à  l'Etablissimeni 

ET>BLISSEMENT    tNNEXE    D'HyDROTHÉRtPIE    MÊOICILE  ' 

iPenaionnaires   et  Externes) 
km  iaUée  sféciile  :  PAVILLON  CHiHCUT.  I3X,  Boulfltard  DIDEBOT  '. 

Station  du  Hétropolitain    en    face   de    l'ElabllaBeroent 
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^AIHT-tiAI  MiFft  flnlpp\ 


SOURCE  BADOIT 


L'Eau  de  Table  sans  Rivale 

IX^a  plus    Légère    à    l'Estomao 


DEBIT  de  la  SOUltCË 

PAR  AN      ^ 

I30MILLIOI 

Je  BouteiUe^  • 


Vt<)\uit  dltitMt  F 
Décret  du  tS  Août 


LOTION  LOUIS  DEQUEANT^ 

Contre  le  SEBUMOACILLE  '^^ 

CtWtit.  —  tti»it.  —  TBipiB.  —  Tri  cbopliT  tirs.   —  Sélwr/hè*,  —  Iraé, 
En  vente  che:{  les  pharmaciens  seulement. 

I.e  SebuniliBf'llIe.  nilcrnb«i  île  ta  cMltlile  t'nl|f»lraa 
ilécomvn  pur  M.  l-onl»  UËtfUfeAIVT.   hliarmacien,  38.  r 
nti:;ii3nrourt.  l'urts.  t Mt^fiioiri'â  (ié|i08«^'N  à  1  Acailéniie  tlD  Méd 

■^^  "■~-i  1897,  8  tiiui  t8"JS|,  l.uxtruil  (l«  ces  Màinoirc»  e»l  adK 

1  l'Tiitint  a  u>us  les  iiK'tlecins gui  lui  en  rproni  U   ilrmaïKle. 
.'■r/ictiM  yialtiiii  t(  fji-ix  de  lavrur  peur  lous  Us  m/mbrr 
dicai. 


HSTITDT  lEDICO-rEDiGOliiailE 


POUR  LE  TRAITEMENT  DE  L'ÉDUCATION 

DKS 

ENFANTS  NERVEUX  ET  ARRIÉRÉS 

Médeein-diioetcur  :  W  BOUKNEVILLË 

A  VITRY,  près  Paris,  22,  rue  Saint-flabin 

L'institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

i«  Aux  enfants  présentant  de  Vinstabililé  mentale  et  sujets  à  des  intfulsiom  maladivet  qui  le 
empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement  de  l'iotelligence,  de  se  soumettre  a  la  rè^l 
des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont  par  conséquent  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d'éducatto 
spéciale,  et  dune  discipline  particulière  : 

a*  Aux  enfants  arriéres,  faibles  d'esrrit  à  tous  les  degrés  ; 

3*  Enfin  aux  eufants  atteints  d'affections  nerveuses  compliquées  ou  non  d'accidents  convulsifi 

Les  enfants  de  ces  diverses  catejgories  forment  des  groupes  tout  à  fait  distincts. 

L'établissement,  où  se  trouvent  reunis  tous  les  moyens  d'instruction  et  d'éducation  < 
le  service  de  Bicc-rre.  est  placé  au  milieu  d'un  parc  superbe,  sur  ie  versant  d'une  colline,  et 'dans  le 
meilleures  conditions  d'hygiène.  Les  enfants  y  sont  l'obj 


éducation  employés  dan 

d'une  colline,  et  dans  le 

jet  de  soins  spéciaux  appropriés  a  leur  situi 

tion  intellectuelle  et  physique. 

Moyens  de  communication  :  Tramways  du  Châtelct  à  Vitry  et  à  Choisy-Ie-Roi.— Voitures  de  places 

Jours  de  visite  :  Jeudi  et  Dimanche  de  2  à  4  heures. 

S'adresser  pour  renseipiements  à  M.  le  Ti'  Bourneville,  14,  rue  des  Carmes,  àParit,  le  mercred 

et  le  vendredi,  de  i  heure  à  2  heuret,  ou  par  lettre. 
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MAIîSON  M']  SANTK  DK  PICPL'S  (Anoiennoment  Marcel  Sainle-Colombe8) 
Rue  de  PICPUS,  8  et  10,  près  de  la  Place  de  la  Nation. 
MKnKciN-niKLcrKCîî   :  D' P.  POTTIER,  O.î.  ^^.  aucicii  inlerno  des  a.^iles  de   la  Seine, 
KlablissmiuMil  ANM'.Xl':  D'il  Yl)IU)TIII>lL\i>lK  Ml'JDIGALK  (!>cnî*ionnaires  et  Externe 

l'AVlLLOX  CILVHCOT,  138.  boulevard  DIDEROT 
D'  E.  SIGNE!..  riié.lociii-r6.*idant,  ().  L  i$.' 
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ENFANTS    ARRIEREE 

MAISON  SPia.lALE  iriÎDL'CATlON  ET  DE  TRAITEMENT 

(Fondée  en  1847. 

EAUBONNE  (Seine-ef-Oise^ 
Directeursj 

M.  A.  liAXliLOlS,  ancien  Professoiir  de  TUniversité. 
M.  iv.  D.ifirm-  (In  CIIAUKHT,  a!u:ien  Interne  des  Hôpitaux  de  Lille. 

TRÈS  GRAND  CONFORT  -   PARC  DE    10  HECTARES  —  TÉLÉPHD 


i^leriuoul  lO\tO;%  —  lup.  Ukix  FnÈnES  et  Tiiiron. 
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